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Material  in  einer  Weise  eu  yerwerthen,  welche  einen 
leichteren  Ueberblick  gestattet,  als  es  bei  der  allgemein 
üblichen  Sitte,  kleinere  Abhandlangen  serstrent  in  yerschie« 
denen  Zeitschriften  sn  veröffentlichen,  der  Fall  ist  Mögen 
desshalb  diese  ,,Beiträge^  Tor  Allem  als  die  Resultate  meiner 
klinischen  Thätigkeit,  als  Berichte  über  die  Ergebnisse  In  der 
von  mir  geleiteten  Anstalt  angesehen  and  beurtheilt  werden. 

In  der  Erwartung  aber,  dass  auch  anderen  Fach- 
genossen diese  Art  der  Pnblication  ihrer  Arbeiten  nicht 
ganz  unerwünscht  und  unzweckmässig  erscheinen  dürfte, 
habe  ich  Mehrere  von  ihnen  um  ihre  MitwiAnng  cor 
Förderung  meines  Unternehmens  angegangen,  und  die 
freundlichen  Zusagen,  die  mir  Ton  vielen  Seiten  zugingen, 
berechtigen  mich  zu  der  angenehmen  Hoffnung,  dass  schon 
das  zweite  dieser  Hefte  auch  Beiträge  von  anderen 
Gynaekologen  und  Geburtshelfern  bringen  wird,  ein 
Vorzug,  welcher  ftlr  das  vorliegende  wegen  der  Kürze 
der  Zeit  nicht  mehr  zu  erzielen  war. 

Wenn  ich  schliesslich  bemerke,  dass  den  zu  bringenden 
Originidaafs&tzen  noch  alljtthrlich  mögUchst  voUstlodige 
Berichte  über  die  Leist^gen  der  Oynaekologie  und  Gebort»^ 
failfe  angereiht  werden;    so   glaube  ich,  dass  diese  wohl 

Manchem  als  eine  sehr  wünschenswerthe  Zugabt  ersdieiaep 
wird,  da  er  durch  sie  einen  vollständigen  Ueberblick  der 
gesammten  einem  Jahre  angehörenden  gjmaekologisehen 
und  geburtshilflichen  Literatur  erhält 

Der  Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiet  derGynae* 
kologie  im  Jahre  1852  ist  schon  in  vorliegendes  Heft  aa^ 
genommen,  jener  über  die  Geburtshilfe  whrd  im  zweken, 
in  kürzester  Zeit  auszugebenden,  folgen. 

Dr.  ScanzraL 


I. 

Em  FaU  eon  Sckwangerschafl  in  ßinem  nadbnefääreH 

Uterus -^flom   mit  wahrsiAemlicher  Wanderung  »des 

Eies  aus  dem  rechten  Eierstocke  in  das  Unke 

Ulerus-Hom, 

.     Vm  ProffMtr  SCAHZOHI. 

Professor  Rokitansky  beschreibt  in  seinem  Hand- 
buche  der  pathologischen  Anatomie,  III.  Bd.  S.  518  ein  der 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Sammlung  angehörendes 
Präparat  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterlnal- 
Horne.  Er  erklärt  den  Fall  für  höchst  merkwürdig  und 
tnstructiy  und  nennt  ihn  einzig  in  seinei^  Art* 

Es  dürfte  daher  den  Lesern  dieser  Blätter  wohl  von 
Interesse  sein,  wenn  ich  im  Nachfolgenden  einen  Fall  vier- 
öffentliche, welcher  sich  dein  von  Rokitansky  beschrie- 
benen vollständig  an  die  Seite  stellen  lässt  und  somit  die 
medicinische  Casuistik  mit  einer"  ebenso  seltenen,  als  inter- 
essanten Beobachtung  bereichert. 

Elisabeth  Fuhrmann,  35  Jahre  alt,  Webertfrau 
von  Würzburg,  früher  stets  gesund  und  regelmässig  men«* 
stioiirt,  verehelichte  sich  in  ihrem  28.  Jahre.  Fünf  Sfonate 
später  hatte  sie  eine  Fehlgeburt  von  Zwillingen  zu  über- 
stehen und  gebar  hierauf  3  Kinder,  die  zur  Zeit  noch  leben. 
Nach  Aussage  ihres  Mannes  gab  sich  die  arme,  in  äusBent 
drückenden  Verhältnissen  lebende  Frau  im  Laufe'  ihrer 
letzten  zwei  Schwangerschaften  wiederholte  Mühe,  durch 
anstrengende  Arbeiten,   vorzüglich  dorcb  das  Heben  mtä 
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Tragen  schwerer  Lasten  einen  Abortus  herbeimführen,  tun 
nicht  durch  die  Geburt  eines  lebenden  Sandes  ihre  Nahrungs- 
sorgen noch  zu  steigern.  Alle  die  erwähnten  vier  Schwanger- 
schaften waren  besonders  in  ihrer  ersten  Hälfte  durch  häufiges 
Erbrechen,  Zahnschmerzen,  Cardialgieen  und  Oedeme  der 
untern  Extremitäten  gestört.  —  Ende  Juli  1852  concipirte 
die  Frau  zum  fünften  Male,  gab  sich  abermals  alle  mög- 
liche Mühe,  eine  Fehlgeburt  herbeizuführen  und  es  hatte 
sie  sogar  ihr  Gatte  im  Verdachte,  dass  sie  sieb  ron  einer 
dritten  Peison  ixgend  ein  diesem  Zweeke  entsprechendes 
Mittel  zu  yerscbaffen  gewusst  habe.  —  Diese  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  die  mindeste  Störung,  sogar  die  oben 
erwähnten,  in  den  früheren  Schwangerschaften  die  Frau 
belästigenden  Symptome  worden  vermisst. 

Am  21.  November  vorigen  Jahres  hatte  die  Schwangere 

* 

einen  Zwist  mit  ibrem  Manne,  ohne  dass  er  jedoch  in 
Thätlichkeiten  ausgeartet  wäre,  welche  die  nachfolgende 
Katastrophe  herbeizuführen  vermocht  hätten.  Denselben 
Abend  und  die  darauf  folgende  Nacht  klagte  sie  über 
leichte  kolikartige  Schmerzen  im  linken  untern  umfange 
des  Unterleibs,  welche  sie  jedoch  nicht  hinderten,  am 
22.  Morgens  die  Kirche  zu  besuchen  und  an  ihre  häus-» 
liehen  Verrichtungen  zu  gehen,  unter  deren  Besorgung  sie 
plötzlich  ohnmächtig  susammensank,  sich  nach  kurzer  Zeit 
wieder  erholte,  wegen  grosser  Schwäche  aber  zu  Bett 
gebracht  werden  musste.  Diess  geschah  etwa  um  10  Uhr 
Morgenß,  von  welcher  Zeit  an  die  Kräfte  immer  mphr  ver- 
fielen r  3  ^is  ^  ^^  traten  länger  daaiemde  Ohnmi^hteo 
ein,  bis  man  etwa  um  12  Uhr  Mittags  meme  Hilfe  suchte. 
Ich  fand  die  Epaiike  halb  bewusstlos,  nur  mit  Mühe 
ajuf  diie.  an  sie  gestallten  Fragen  antwortend,,  die  wacbs- 
gc|lbe  UauA  fehlte  sieh  majrmorkalt  von  klebrigem  Scbw^isse 
bißdeckt  ai^,  d)ßr  Eadialpuls  war  kaum  zu  fühlen,  fadenr- 
föijmig,.  a^hy  frpquenÄ,  zeitweilig  aussetzend  Die  Kranke 
Wftgtfi  .üfefr  Qhr^p?i??ei^,  ScUwarzselÄen,  Atbenwotb,  ,un^ 


«ber  iiiM*  mllchttgeii  fiMms^v  fak  BypogtoKkio.  Die  Brast^ 
Organe  HcBseft  keinen  path<^gi8chen  Zustand  erkennen. 
Bei  der  ßtitereiudiiuig  des  DntetMks  fUldte  ick  ekie  bis 
ktinake  mm  Nabel  UnattfreMiende ,  teigige ,  elncln  leeren 
PefeasskmsiEtehaH  gebende  Gesckwulst^n  die  sieb  beidttrsdts 
Wt  siettüeh  glddtor  B5ke  gegen  die  Liimbar-€k^end«n 
erstreekte.  Dnreb  die  scblaibn,  Atanen  Banebdeeken  waren 
s^r  eberfttk!i6licb  liegende  und  >deutfidi  zu  umefehreibefiide 
Sindecrtheiler  Ko|»f  mid  Extremitäten'  wahrranebneA,  ffle 
sMi  teil  LeieMigkc^  naek  reekts  und  ftiks  Mti  verBeUebeibl 
Ueseen«  Nirgends  waren  Ae  Hersttoe  des  FdtA^  oder  eiue 
9pai  de»  UtfeiIngerSusekes  an  eMdeeken.  fiel  der  tJntier-> 
suebung  chrek  die  Sebeide  fand  leb  die*  Vaginal'-»  Portioit 
und  das-  uibtere  Uteriih-lSegment  tiefer  stehend  als  gew(9in-' 
lieb,  beträcbtüch  yergrössert,  entsprechend  dem  Volumen 
eüfer  <3iebttrmtttter  kn  3.  Ais  4.  SebwaUgetsebaftsmonate; 
der  ebM  quere  Spalte  bildende  Mnttenkund  war  so  erweitert, 
dasB  kik  die  9ingerspilM'  auf  4— '6  Linien  in  die  Gervieel-:^ 
BMiie  ebisebieken  konnte.  Nirgends^  war  dürcb  die  Vaginal- 
Winde  eis  ^ndeetb^  oder  ein  padiotogiseber  Zustand  dei* 
Ctonitalien  ku  entdeiekfeil.  Naeb  der  Entfernung  deE^  FuigeM^ 
aiul  derVagbia'  war  dersefte  rebi  von  Blut,  auek  &at«e  sieb- 
te» meinteii  Anknaft  naeb  Aussage  dier  Kranken  imd  ibre^ 
GmgebuBjg  feitfne  Blntong  an»  dbn'  GenkaHen  eingest^Ql 

Diagnose:  Ba^9täui6iH9i^ckwQng0rschafi  *—  proftm 
iniMre  Bkamg'  tu  FMjie  det  Rapt&t  des  die  thMi'  ebh^ 

Tkera^pie.    Mosebw  (gr.  VI),  hi  ebier  OeU&bttur, 
Mte  t^ebersekUge  auf  dbn  Unterleib ,  roihel^  Wein^  «um 


mA  m^  kalbeiy  Stande  kkttt  der  GUtte  dei^Eräiften 
aiti'  mir  mlt^  d^  Meldung'  des  bereüs  eriblgten  Todfer. 

Anr  SS.  Ke^mkes  Motfgens  11  UMr  irt^'  Ae*  Sectibn^ 
dei^  fieielfe  ubte^  IBtwirfnng'  mekiei>  beidlsn  AMlcrtcfnten^  drä' 
Itov  BakaaMt^  iai<  Efr.  W^ff  im:  ^iMg^  l.eiUieDliiitiire 


¥otigt$t€imtnen  und  ergab  9  da  die  Eini[>ffiiatig  der  KopC-  und 
Bru8th<))ile  nicht  gestattet  wurde,  folgendes  Resultate 

Nach  EiöffntiQg  derJBaueliböhle  fand  ekb  in  derunterei 
HUfte  derselben,  beraufreiehend  beinahe  bis  zum  Nabel  etoe 
sehr  ansehnliche  Mienge  theils  flüssigen,  brannroikb  gefitrblen, 
Shells  coagLÜirten,  mit  den  Gedännen  und  dem  Neti;  sAemr 
liQh.fest  yerklebten  Blutes,  nach  dessen  Hinwegnabme  man 
sogleiph  auf  den  etwa  3  ZoU  unterhalb  des  Nabels  liegen- 
den Kopf  eines  4  monatlichen  Fötius  gelangte.  Geradf 
\uiterhalb  <}iese8  letzteren-  fü^te  man  einen  b^ftufig  iaust* 
grossen  Tumor  (Tal.  I.,  l.))  welcher  ebenfalls  durch  Blut^ 
coagula  mit ;  dem  F<>tus  ui^d  den  anliegenden  Därmen  yer- 
klebt  war.  Ree)rt8  von  ^i^ser  Geschwulst  befond  nch  eine 
zweite,  beiläi|fig  Kindskopfgrosse  (Taf.  I.,  2«),  welche  xu- 
gleich  etwas  unterhalb  der  ersteren  Ug. 

Nach  Heraiisnahin^  s^mmtücber  die  Beckenh5h)e  ausn 
füllender  Theile-i^nd  £ntfemnng  der  sie  bedeckenden^  Blttt>* 
coagula  schirit^.  ich  zur  Unteftsuchung  des  Präparats  und 
erlnl^nnt^  in  der.ni^b  aufwärts  und.eiwastiachUrtks  liegenden 
i^^df^  Geschwulßt,  Tfrelt^h^  ehien  I>aiebtneiBer  von  3i|  Zolt 
hatte.^  :einep  an  seinepi  l^sern.  Un^fange  (Taf.  I.,  3.).  zer* 
tisßen^il,  3aick ,  iq  deßsea  Höhle  sich  geronnenes  Blut,  Ei* 
Haute  nud.die  Placeni;a  (TaCL,40  vorfanden,  mit  W/elcber 
der  flötus  durch  einen  6  ZoU  langen  Nabektrang  zuaadmien-' 
hjlng.,  Die  Bieaöfiiimi^  des  Sackes  hatte  einen  Durolmesser 
vou/  2i  ZqH,  wsif  tl^^iln^reise  mit  gelappten,  .unregehOfisfi^^; 
blutig  infiltrirten  Rändern  versehen,  zwischen  d^fien  sich  da^. 
Placpn|jx^Pfirenchym  .hervordrängte.  Die  .Wandltog6n  des 
ßapl^es  :z^igten  an.  v^rschie^^oen  PuqlUen  eiqe  .veracMedel^ef 
Dicke  —  während  diese  an  der  Rissstclle  bloss  1  bis  2^'^ 
betvi^g,  stieg  sie«  an  der,  dem  Ri^fife  .  ent^c^^i^e^ietzten 
Stelle  bis  auf  4'^^  Dl^  äjossere  Fläche  des  Sackeiß  .^r9qbl9i)^. 
glatt ^  gelb^öthlicj|i  .gefärbt  und  gegen.  <d|e  Rii^^t^UjBn  zu 
npiit,  zahljceic^eDi  mitBJtut  gefi91ten».yen^enGe(äsae&;di(rc}if> 
^SfP.i:  4i§  ii^ner^JFiäfJiei.der.Wand  .4qs  99fike§M9xm^mf 
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vi^lfätf^  g^fArcht,  tnelir-  gelb  giftfärbt  uiid'yon  eimselnen 
Rabtenitiddiekeki, .  v<m  'Blut  stroteenden  yeiM$sen  OefSfirsen 
darehsogen.  Die  näkroskdpisehe  Untersuchung  der  Wanddng 
dee  ISäckea  zeigte  yoificommen  ausgebildete  glatte  Muskel* 
fliBem  von  0,006- 0,009'^' Dicke  und- 0,04 -.0,14"^  Läögei 
wib  sie  auch  einer  schwangeren  Gebärmutter  im  5.  bh 
7b  Mbnate  zukommen»  Ütrieular-Drfiden  konnte  weder  icfi 
BOish  mdn  College  Kölliker,  der  später  die  Unter* 
suchmig  Tomahm,  erk^men;  auch  war  keine  Spur  der 
Decidua  aufzufinden.  Das  Chorion  hing  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Sackes  mit  Ausnahme  der  Placehtaratelle 
fest  nüt  der  Wandung  des  ersteren  durch  GefÜsse  zusanimen^ 
das  Amnion  liess  sich  Von  der  inneren  Fläche  des  Chorion 
mit  grosser  Leichtigkeit  ablösen,  der  Nabelstrang  inserirte 
sich  8'"  von  def  Rissstelle  des  Sackes  entfernt  zwischen 
die  Eihäute,  worauf  die  Gefasse  an  einzelnen  Stellen  V*^ 
an  andern  bis  2"  lang  zwischen  den  Eihäuten  verliefen 
und  erst  nach  diesem  langem  isolirten  VeHaufe  'die  Placenta 
bildetet!.     (Insertiö  funicüli  umbilicalis  velamentosa).' 

4'^'  innerhalb  des  vordem  Randes  des  Risses  hing 
ndt  dem  Sacke  der  durchaus  freie,  durch  k^ine  Adhäsion 
an  die  Nachbartheile  angelöthete  lihke  Eileiter  (Täf.  I.;  5.) 
zusammen ,  welcher  von  seinem  freien  franzenföilftiigen 
Östium  abdominale  bis  zur  Anheftung  an  genannten  Saek 
4'^  massp  durch  das  Ostium  abdominalekonnte  man  mit 
Leichtigkeit  eine  dünne  Metallsonde  bis  auf  2^^  5^'^  in  den 
Tuben*Kanal  einbringen ,  an  welcher  SteUe  die  Sonde  in 
ihrem  Vorrücken  aufgehalten  wurde.  Ein  an  der  Ein- 
pflanzingsäteBe  in  den  Sack  gemaehter,  die  Tuba  qUer 
durchdringender  Einschnitt  (Taf.  L^  6.)  liess  das  klaffende 
Lumen '  det  letzteren  erkennen  Und  es  gelang,  die  Sonde 
bis  in  die  Höhle  des  Sackes  vorzuschieben.  »Nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  gegen  das  Ostium  abdorirfnale 
der  Tuba  zu  war  letztere  von  der  H^hle  des  Sackes  an 
geredmet)  nur  auf  1^'  w^  durchgUng^.        '    .    1     . 


An  der  vordem  Wand  des  SmikeB  3f  voa  der  Blee* 
stelle  entfernt  inserirte  eich  dae  linke  Ligeoieiitiim  utetl 
rotandaia  (Taf.L,  7.)«  AnieiaemiimeraUrafiuige  und  mw$at 
gerade  an  dem  der  RIeMtelle  entgegengeseisten  Ptakte 
bii^  der  Sack  durch  einen  platt  mndtteheni  sienlloh 
derben  Strang  (Taf.  I.,  8.)  mit  dem  nach  rechts  liegenden 
Uterus  eusammea.  Dieser  Strang  enthielt  einen  Kanal,  der 
mit  der  Höhle  des  Utems  oommnnieirte)  so  dass  eise 
Sonde  in  die  Utemshohle  eingeschoben  werden  konnSe» 

Das  linke  Ovarium  (Taf.  U.f  7.),  weiehes  hinter  der 
entsprechenden  Tuba  lag  und  durch  das  Uganiciitom 
oyarii  mit  der  hintern  Wand  des  mrilirerwähfnten  Sackes 
Eusammenhii^,  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  der 
Reife  nahe  Gra*afsche  Bläschen,  mehrere  oberfliiehliehe 
Narben,  nirgends  aber  eine  Spur  eines  in  jüngst«  Zeit 
geplatzten  Follikels. 

Die  Gebärmutter  hatte  von  den  Muttermunds'* Lippen 
bis  cum  Grunde  mit  Einschluss  der  Substanz  des  letztem 
eine  Länge  von  5'^  3^^S  einen  Querdurohmesser  von  4^^ 
im  Corpus^  die  Höhle  des  Utems  hatte  3'^  Länge,  die 
des  Cervix  2'^  Gerade  am  Grunde  betrug  die  Dicke  der 
Uterus-^Snbstanz  3^'^  in  der  Mitte  des  Körpers  8^'^  am 
innem  Muttermund  l'^i  in  der  Mitte  des  Cenrix  9^'^  Die 
ganze  Höhle  des  Uterus  war  mit  ^er  gelbröthlichen,  üoM* 
gen,  etwa  2^S^'*  dicken  gefässreichen  Masse  (Taf^H.,  10^ 
(hypertrophische  Schleimbaut  —  Deddua)  ausgefüllt,  die 
sich  jedoch  in  der  Geigend  des  innere  MuttermiiodeB 
{Taf.  n.,  12.)  streng  begrenzM.  Die  Oerricdhöhle  war 
mit  einem  gelatinösen,  rothgelb  geiftrbten  SoUeimpfropfis 
ansgefOUt  (Taf.  U.,  11.). 

Die  rechte  Tuba  hatte  eine  Länge  von  5^'  und  war 
so  wie  die  linke  vollkommen  Arei»  Im  rechten  2^^^  langen 
Eierstocke  (Taf.  U^  8.)  befand  sich  an  der  hintern  Flänhe 
eine  gegen  4^^'  la&ge,  dreieckige,  sohwMige  NaHke)  am 
untern  Bande  des  inneam  Umfanges  desselben  Sierttoeks 


luteum  (Tat  H.,  9.). 

Aus  der  soeben  gegebenen  Beschreibtitig  de»  tms  hiöir 
besdififtigendtH  PrSparatt  geht  'herrot,  dasb  idi  es  mit 
oiper  Sdiwaageroehaft  in  einem  rudimentär  ent#i(ckieiti^tt 
Gkbärinuttefr«-fleme  zu  Itiun  hatten  oäit  einer  Schwangei''- 
sohaft^  die,  Wie  sich  Rokitansky  ausdrüdLt,  gleichsam 
den  Uebergang  ytm  der  Uteribseltwangetsehalfc  trat  extm- 
utednttren  und  zwair  ksubädist  bot  TttbarsehwangeimSiaft 
daflrteUt 

Zur  besseren  VergleidniBg  unsetes  Falles  mit  den  vt>n 
Rokitansky  best^hrielbenen,  bis  jetzt  einzig  dasteheiden 
erlaube  ich  mir  ctte  TonRokitansky  gegeboAe  B«dGhh:ei* 
bnng  seines  Präparats  wörtHch  wieder  zu  geben. 

^D^  eigentliche  Uterus,^  sagt  Rokitansky  (1.  e». 
519.),  ,,ist  ein  Uterudunioomis  linker  Seite  mit  ehierVaginal- 
Portioh,  an  der  man  Einkerbungen  voii  ifHihtwen  Geburten 
wahrnimmt;  aus  seiner  nach  links  hin  umgebogenen  Spitze 
läuft  die  hnke  Tuba  aus.  in  den  eonvexen  rechten  Rand 
dieses  Uterus  senkt  sich  eiil  aus  Uterihal*Paretichym 
bestehender  demKch  dickwandiger,  plattrundlieher,  hohler 
Strang  ein,  dessen  Ejinal  mch  über  detn  Orificium  intetnum 
mit  einer  Hirsekomgrosseh  Oefifnung  in  diesen  Uterus  ein- 
mündet Es  ifit  dieser  Strang  über  2  Zoll  lang  nnd  schwillt 
nach  Aussen  zu  feu  einönk  Entenei  gt ossen,  länglich  runden 
Sacke  an,  Ton  dem  am  äussern  Ende  eine  (rechte)  Tafoa 
sammt  ihrem  Ovarilim  und  unterhalb  ein  Ligank^itum  tere» 
auif  ehti  Jener  Sack  eikthielt  als  ein  schwangeres  Rudiment 
der  ree&t^  Uterushälfte  einen  etwa  3  tbonalhehen  Fötus^ 
weibliclMin  GesoMechts  samiht  normalen  EihüUen,  und  er-»- 
seheint  hinten  in  der  Strecke  von  faist  2  ZoU  sammt  deii 
sttmnilidvdn  iähäuten  hi  derNMhe  d^r  Insei^on  des  Kabel- 
Stnmgs  in  die  Qaere  g Aorstdn.  Die  Imke  Uterushälfte  ist 
noch  einmal  so  gross  als  im  ungesishwUngert^Bn  Zutottldej 
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dicj^wandig,  ihre  innere  Fläche  so  wie  die  def  in  jenen 
parenchymatösen  Fortsatze  verlaufenden  Kanals  von  einer 
Decidua  überkleidet,  der  Cervlx  derselben  von  dem  Gallert- 
propfe  ausgefüllt.^ 

Bei  Vergleicbung  dieser  von  Rokitansky  gegebenen 
Beschreibung  des  Wiener  Präparats  mit  dem  ans  zunächst 
beschäftigenden  wird  Jedermann  die  grösste  Aehnlichkeit 
beider  Fäll^  zugeben  müssen,  indem  sich  kein  weiterer 
Unterschied  derselben  auffinden  lässt,  als  dass  im  vorlie* 
genden  Falle  der  schwangere  Sack  links,  der  UtemB  aber 
sich  rechts  befand,  während  das  Wiener  Präparat  die  imt-^ 
giegengesetzten  Verhältnisse  zeigt.  Femer  senkte  steh  die 
rechte  Tuba  nicht  in  die  Spitze  des  Uterus,  wie  (fiestf 
Rokitansky  für  die  linke  angibt,  sondern  es  findet  sich 
die  Insertionsstelle  derselben  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
beiläufig  2  Zoll  unterhalb  des  Grundes  der  Gebärmutter. 
Ein  fernerer  Unterschied  der  beiden  Präparate  besteht  darin 
dass  der  Kanal  des  die  beiden  Uterushömer  verbindenden 
Stranges  im  Wiener  Präparate  über  dem  Orificium  fadtemüm 
in  die  Uterushöhle  einmündet  und  mit  einer  Decidua  ans« 
gelLleidet  ist,  während  sich  die  Sonde  in  unserm  Falle 
längs  des  Kanals  bis  in  den  Grund  der  Gebärmutter  vor- 
achieben  lässt  und  keine  Wucherung  der  Mucosa  nach^ 
weisbar  ist.  —  Diese  geringen  Unterschiede  abgerechnet 
erscheinen  die  beiden  Präparate  vollkommen  identiseh. 

Mit  vollem  Rechte  hebt  Rokitansky  hervor,  dass 
diese  Art  von  Schwangerschaften  .den  Uebergang  zurTubar- 
Schwangerschaft  darstellt ;  denn  so  wie  das  Wiener  Präparat 
bis  zu  Rokitansky's  genauerer  Untersuchung  für  eine 
Tubarschwangerschaft  gehalten  wurde,  ebenso  glaubte  auch 
i«h  bei  oherflächlicheriBr  Betrachtung  meines  Präparats  eine 
Tubarsehwangetschaft  vor  nur  zu  haben  und  lernte  den 
eigentlichen  Sachverhalt  erst  kennen,  als  ich  aa  der  Vordem 
Wand  dfes  Sackes  die  Insertionsstelle  des  linken  ruaden 
Mutterbandes  wahrnahm. 


.  Es  i>iötet  aber  i^orliegefeider  Fäll  abgeBclien'  von  seiner 
Seltenheit  auch  noch  in  anderec  BeaehuBg  fiir  den  Pbysio^ 
logCT  und  Geburtshelfer  mehrfaches  Intecesse. 

In  physiologischer  Bede&ung  dürfte  es  aoffidtaiY 
4as8  sich  das  Ei  in  dem  linken  Gehärmatter^Hom  ent«^ 
wickelte,  während  das  linke  Ovarium  auch  nicht  die  geringste 
Spur  eines  in  letzterer  Zeit  geborstenen  Graaf^schen 
Follikels  erkeänen  Hess;  wohl,  aber  der  rechte  Eierstock 
ein  grosses,  6''^  im  Durofamesser  haltefides  Corpus  luteum 
«e^e«' Jedem  unbeiangenen  Betrachter  desPräimratsmuss 
der  Gedai&e  auftauchen,  daes  hier  eine.  Wanderung  des 
OM  dfim  reckten  Eierstocke  stammenden  Eies  durch  die 
rechte  Tuba^  das  rechte  Uterus '-Barn  utßd  den  'mehr" 
erwähnten  Zwisdten^  Kanal  in  das  linke  Gebärmutter^ 
Rudiment  sUxtt  gefunden  haAe. 

So  viel  mbr  bekanqt,  wurde  bis  jetet  eine  derartige 
Wanderung  des  £itia  beim  Menschen  npch  nicht  beob-* 
aehtet,  obgleich  sich  Analogieen  bei  den.  Säugethieren  ror- 
fifiden.  So  sagtBis,0hoff  in  s^ine^Entwjccklungsgei^Ghichte 
des  Hunde-Eisss,  p*  S%^:  „Am  21.  Aug..  1840  untersuchte 
ich  eine  Hündin,,  von  der  ich  bestynmt  wusste^.  dass  ^e 
am  9.  sich  zum  lotsten  MalC'  hatte  belegen,  lassen.  Der 
rechte  £iei?sto$k  >zelgle  ein ,  der  linke  fünf  Corpora  lutea* 
Allein  zu  meinem  Ermannen  enihieU'  jeder  Uterus  drei 
Biet;  so  dais  daher  >  offenbar  awei  Bier"  ¥on  der .  linkefn 
auf  die  rechte  Seite  hiiiübergewandert  waren ;  .».^ 

In  .demselben  Werke  iijadet:  sich  pag»  GO  folgende 
Beobachäättg:  „Doonenstog  am  X^*  I>ecember:  Motgens 
9  Uhr. öffnete  ich  einer  grossen  -Hündin  den  Unterleib.  .  t 
Ich  schnitt  den  reohlen  Utetus  bis  auf  sein  oberes  Stück 
aus ;  es  waren  an  demselben  noch  keine'  Anscl^vellungen 
durch  die  Eier;  zu  belneiken,  Ich  fand  aber  dereii  2 . .  i 
am  andern  Morgen  am  16^  um  i9Uhr.  ttess'ich  dieBündki 
tödten;  ich  ffloid  nun,  dase  d^r  £)ierstoek  auf  der  Unken 
S<Blte,  deren  ütelrus  lA  4en  Tag  oüvor  aufgeechnitlien  hatte, 
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5  Corpora  lutea ,  dir  der  rechten  aber  nur  efauto  isUgte. 
In  dem  gpeetem  surüokgelaBSCiieB  ^em  Ende  dtn  Uterus 
fand  sich  jtber  buT'  noeh  1  £i,  in  dem  rechten  Utorae 
dag^n  deren  3,  00  dMS  iich  ii^i  offenbar  WiedcDr  ein 
FiM  des  Uebetwmukmi  der  Eier  ean  der  einen  Seile  mf 
die  andere  gegebem  fand.^ 

EndUch  bemeiict  Bisclioff  (Entwicklungegeichlohte 
des  Eafiincben*-£ie8  p.45.):  „In  der  Regel  imiet  man  aitf 
Jeder  Seite  in  den  Eileitern  nnd  in  den  Hörnern  des  Uteras 
so  Tiele  Eier  als  Corpora  lutea  in  dem  entepreehendett 
Eferdtocke  sieh  zeigen.  Ich  habe  aber  Meh  mehrere  Male 
bei  Runden  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacifet,  doss 
sieh  die  Eier  wblI  beiden  Seiten  tertheilt  hatten ,  und  ans 
einem  Uterus  eiees  in  dett  andern  liiulRiergegangeii  war^ 
so  dass  sich  auf  der  einen  Seite  ein  Ei  mehr,  ids  Cotpora 
lutea  auf  dieser  Seite  im  Eierstocke,  auf  der  aadem  eines 
weniger  vorfand.  So  auffaüead  eine  solche  Wanderang 
auch  ist,  so  ist  sie  ndr  doch  wahrscheinUeher  als  die 
Annahme,  dass  sich  auf  der  einen  Seite  elA  KwüMngS'^fi 
gefunden  haben  soll,  auf  der  andern  ^bl  fil  aborlirt 
gewesen  sei.^  • 

Nach  diesen  ron  BiSchoff  geftindoieA  Tb«tsaeh«ii 
dürfte  auch  die  Annahme  einer  Wanderung  des  Elm  in 
unserem  Falle  weniger  paradox  mrtBcheinon,  denn  betüefe^ 
siehtigt  man  den  Umstand,  dass  Corpora  latea,  welche 
einem  befrachteten  Ei«  angehören  durch  2--3  Monate  ihre 
ursprüngliche  Grösse  beibehalten  and  erst  im  4^  5.  Monate 
SU  atrophiren  beginnen,  so  wird  man  es  wohl  alebt  ablnurd 
finden,  wenn  ich  den  6'^'  im  Durchmesser  haltenden 
gelbem  K()rper  des  rechten  E^ietstodra  als  defi  Rest  detf 
Oraafsöhen  Follikels  betrachte,  in  welchem  das  späte 
befruchtete  Ei  Ursprüngiiefa  gelagert  War»  um  So  tbehlr  ais 
ttCh  weder  in  diesem  noch  in  dem  aadeni  BierstoOke  die 
geringste  Spur  eines  Corpus  luteum  nachweiset  Ikss.  Uebri*' 
geas  will  Ich  bemerken»  dass  aadi  mefas KoUege  Kölllk^ri 
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wdoli^r  dsa  I^Xprait  iMgia%  tantsnrachle,  aacfaie  AaMdit 
aber  die  «tatt  gehabte  Wwdermig  des  Eiei  theiU.  Auf 
wel<Ae  WeU«  diese  letitere  bewerkstelligt  worden  ist, 
ISsRt  lieb  natüdicb  mü  Bfiitiiniiidieit  nicht  angeben^  wohl 
abeir  diitfte  die  Hypothese  aiefat  «Um  gew4igt  sein,  «huüs 
sieb  ffie  Wimperbewegang  das  Cytinder^E^tibieitaM  der 
CterwhlShfe  bei  der  Fortsehaffahg  des  £les  aus  dieser 
letzteren  ^arcb  den  £iii1flebeidianal  an  das  linke  Iftems^ 
Sudiment  befbeiligt  habe« 

Aber  «och  In  pathologll»cber  Beaiehnng  ist 
▼odiegeoder  Fall  nidit  ohne  Ibteresse.  Wie  bereits  oben 
erwähnt  worde^  diangnoatiokte  iioh  wähtond  des  Lebens 
der  Eraakeaa  eine  Egtlmftierhisciiwtatigerschaft  mit  finptar 
dee  den  Fötas  beherbeigenden  äackas.  Die  Offöndo, 
welebe  mich  au  dieser  Diagnose  bestitamiten  waren  ia 
Kurse  folgende: 

1)  spraehan  alle  SieoheiDiingeii  dafüri  da^s  ich  ee  mit 
einer  proftisen)  ianerea  Btatung  stt  ibtm  habe;  dena  ainf 
w4debe  andere  Waise  bStte  sii^b  der  so  raiM^b  dam  Tode 
Eoffibreade  Verlauf  der  Krankheit  bei  einer  bis  dabin 
voUhcoBBien  i^esondeD  Fran  ^Idären  lassen,  «in  Yerlaiil^ 
der  gana  analog  waf  mit  dem  in  j6oen  Fällen  i  wo  Ich 
Franea  tnter  meinen  Aagen  an  ainer  üaneren  Bimorrhagie 
zu  Gmnde  gehen  sah.  Die  pldtificii  aafireteade,  si^  in 
kuvaen  Kwisehensilnman  irlad^hoianda  Ohnmacht,  das 
rasche  Sfnkm  do^  Kräfte^  dk  Mannorkihe  der  wacha-i 
bieichen  Haut)  das  Ohvenfsansoa,  Sehwar^seben)  Iße  Atihem^ 
Bott,  dei*  Ueine^  fafdeafönnigey  aaissetnende  Puls  «^  waren 
dar  EtsefaeinnhgBn  gem^  am  die  SHagnoaa  einei  iproCusen^ 
inneren  Bhttnag  au  bcgitlndea. 

8)  War  aber  diese  einmal  sidser  gestetttf  ao  haibdelte 
OB  sieh  dämm,  die  Kätpethöhk,  in  Welehfe  die  Httnaorhagie 
stall  gefimden  halte  ^  in  ^etitiittefai  and  aadh  diess  fiel 
nioht  stdiwen'  FWt  die  Anoafame  .«Aier  Blabia^  in  die 
SohfidrdUihia  War  tweh  niaht  dte  geoingBl^  Gbrnnd  ver* 
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hlhtdeii,  ebca  86'  wenig  koniile  Ich  an  eine  H&n6rriiagi6 
der  BnistOrg«ne  denken ,  für  welche  die  physicalische 
Uiitersüehimg  BOwohl,  als  aaeh  die  übrigen  subjeetiven 
und.  objedtiTen  Symptome  nieht  die  eodbmteste  l^afar-* 
•ebsinliol^keit  boten ;  wObl*  aber  wuäste  ich,  dass  diJBi  Frau 
schwänge)*  Isei  iHrd  fand  sonüt  schon  hierip  cnnen  Finger^ 
seigj'den  Blttterguss  in  der  Bauch -^  Höhle  zu  Bachen  und 
wisUich  bbtiän  sich  mir  ddr  Zeichen  g^nug  dar,:  am  in 
dieser  meiner  Vermuthung  bestärkt  zu  werden.  -^  Ich 
fühlte  .nämlreh  durch' die  Bauchdeeken  eine  bis  nmi 'Nabel 
hin^ifireichieiide,  teigige,  sidi  bis  gegen  die  Lumbargegehdeii 
erstreckende  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  einem 
^ichänKiven«' hinaufsteigende  Gesehwulst,  welche  bei  der 
PercusBion  vollkommen-  leer  re^onirte-  und  unmöglich  flir 
die  schwangeireG'ebäurmutter  gehalten  werden  konnte,  indem 
letztere  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  unmöglich  idas 
erwähnte  Volumen  hätte  erreicht  haben  können,,  sich  um 
YieleB  fester  angefühlt  hätte,-  deutlicher  begränzt  gewesen 
wäre,  sich  wetngstens  bestimmt  nicht  so  weit  in  die  Lumbar*' 
Gregenden'  hätte  verfolgen  lassen,  als  es  bei  meiner  Krnhken 
der  Fall  war.  Ich  hatte  es  däfher  mit  einem  pathologischen 
Tumor  zu  ■  thün,  welchen  ich  zu  Felge  der  physicalischeu 
Untersuchung  und  afler  anderen  Symptome  für  ein  belräofat-^ 
liiihes  Blutextravasat  halten 'musete.  ■ '  .:  *  > 

3.)  Kun  können  abiBr'Blul>-£xtravasate  in  der  Boueh?^ 
Höhle  einer  Solnfangeren  dl^eierlet  Umständen  ihre  Eni- 
gtehili^g  verdanken:  a)  cmerBuptur  der  Gebärmutter^  b)  dei 
Zerreissung  eibes  grösseren,  besonders  venösto  €refä6se8 
und  c)  dei  Berstung  des  eme  extrauterin  gelagerte  Ftuehlfe 
einschliessenden  Sackes.  —  In  vorliegendem  FaQle  wurde 
mir  die :  Diagnose  wesenüieh  dadurch  lerleichteTt,  dass  ich 
mehrlere  Theile  des  Fötus  so  deutlich  und  oberflächlich 
unter  den  Bauchdecken  fühlen  t  konnte,  d»s*  mit  volkr 
B^stimmjtlieit. anzunehmen  war^  'r  befinde  Jsichr: nicht  iniier- 
halb  d«;.  Gebätmutiterböhle^  sondern  frei  ha  PeritmSalcaiRh 
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Desshalb  blieb  mir  bei  meiner  Diagnose  nur  mehr  die 
Wahl  zwischen  einer  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  jener 
eines  die  extrauterine  Frucht  beherbergenden  Sackes.  Die 
erstere  wurde  jedoQb'4(l!9i^r€h  «qwftlirpplieinlich,  dass  Zer- 
reissungen  der  Gebärmutter,  in  der  ersten  Schwangerschafts- 
Häüfti^j  tiberhaupt :  zu  den  grÄssten  SeUenheitan  ^geboren, 
dads  sie  nur  bei  angeb^rnen  Missbildvingen' dies>e9  Organs 
(ütenis  unicoTUis,  bicömis,  biptirtltus  &c.)  oder  iii  F^olgiB 
einer  traumatisdien  Einwirkung  etfolgen.  Letztere  wurdje 
aber  nicht  hur  von  der  Umgebung  der  Kranken  ^  sondern 
auch  von  ihr  selbst  auf  das  ßestinuateste  in  Abrede  gestellt 
und  an  die  Gegenwart  einer  angebornen  Missbildux^  des ' 
Uterus  konnte  ich  um  so.  wenigcir  denken,  als  die  Kranke 
bei'eils  mehrmals  lebende  Kinder  und  zwar  ohne  ^ti^rung 
des  Geburtsactd  geboren  hatte.  Üebrigens  wäre  die  Unter- 
scheidung einer  Extrauterin-Schwangerschaft  von  jener  iii 
einem  rudimentären  Gebärmutter-JIorne  während  des  Lebens 
der  Kranken  geradezu  unmöglich  gewesen,  da  mich  sogar 
die  Untersuchung  des  Präparats  noch  längere  Zeit  über  den 
eigentlichen  Sachverhalt  in  Zweifel  liess.  Für  eine  Extrauterin- 
Schwangerschaft  sprach  endlich  noch  der  Umstand,  dass, 
wenn  eine  Ruptur  des  Uterus  die  Ursache  der  profusen 
Blutung  gewesen  wäre,  bei  einer  mehrstündigen  Dauer 
der  letzteren  sich  beinahe  nothwendig  auch  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Bluts  durch  die  Vagina  nach  Aussen 
hätte  entleeren  müssen,  wie  es  bei  den  Zerreissungen  der 
Gebärmutter  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

Ich  konnte  daher  meine  Diagnose  nur  auf  Graviditas 
extrauterina  stellen  und  glaube,  dass  dieselbe  durch  die 
während  des  Lebens  zu  beobachtenden  Symptomen  voll- 
kommen gerechtfertigt  war,  obgleich  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  ein  anderes,  gewiss  noch  viel  interessanteres 
Ergebniss  lieferte. 


14 


BiUimf  dvr  ftfchs 

1.  Has  d«tt  FttM  «ing^ltoiiiiMle,  an  ufaie^  IhiiMMB  Uinitege 
gffl^fitan«!  Utwnu-Badiiitont.  9.  Dm  giiüwi,  lecte  CMMiiMlte*«m 
3.  BiBWtflU  des  BnAfiB.    4.  Mi  Pkeitift.    5.  Bw  UiAe  UM«. 

6.  Die  Stelle,^  vk  welchen  to  EileUei  doicbacluoitltii  wiude,^  um  sicli 
dorcli  die  Einfühnmg  einer  Sonde  von  «eine?  Durchgangigkeit  zu  fiber- 
zeugen, f.  Das  Unke,  runde  Mntterband.  8.  Die  Peritonialftlte, 
welcBe  deir  die  beiden  ÜtetoB-KndihientiB  tetbindenden  ZwiBCÜenlantl 

TUe>  n. 
X.,  2.,  d.„  4.)  ^  wia  wt  DM.  L    CU  Wie^  8.  ml  T»C.  I.    71  Dal 

linke  OTariom^  &  Das  rechte  OivarliuxL.  9^  Der  gelbe»  Koq^..  19.  Dil 
tbeilweise  ton  der  inneren  Utemswand  losgelöste  und  nmgestfilpte 
Decidua.  11.  Die  Ceryicalbohle  mit  dem  gelatinösen  Scbleimpfropfe. 
t2.  Die  Gegend  des  Inneren  Sfattermundes,  als  BegrenzungssfeÜe  der 
De«ldtia. 


-*H*>-i^ffip*4*^ 
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Ein  neueß  Verfahren  zur  Emteitung  der  FrühgeburL 

loa  VnfMMT  SGARMiL 

Den  innigen  Consensu^  der  Brüste  mit  den  übrigen 
Genitalien,  insbesondere  mit  der  Gebärmntter  wohl  kennend 
stellte  ich  mir  schon  vor  längerer  Zeit  die  Frage  ^  oli^  e$ 
nicht  möglich  wäre,  durch  Beizungen  der  Brustdrüsennerven 
die  Geburtsthätigkeit  hervorzurufen.  Dass  eine  derartige 
Reizung  im  Stande  ist,  Contractionen  der  Gebärmutter  her- 
vorzurufen und  die  etwa  vorhandenen  zu  verstärken ,  dafür 
liefert  die  tägliche  Erfahrung  Beweise  genug,  denn  jeder 
practische  Geburtshelfer  weiss  es,  dass  das  Anlegen  des 
Säuglings  an  die  Brust  zuweilen  die  heftigsten  Nachwehen 
anfacht,  dass  Frauen,  welche,  neuerdings  schwanger  gewor- 
den, ihr  Kind  fortstillen,  häufig  abortiren,  dass  Blutungen 
in  der  Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten  Stunden  des 
Wochenbetts  durch  das  Säugen  des  Bandes  an  den  Brüsten 
gestillt  werden  können  — <  und  so  Hessen  ßich  noch  mehrere 
andere  Belege  dafür  anführen,  dass  Reizungen  der  Brust* 
Drüsennerven  Contractionen  der  Gebärmutter  hervorzurufep 
vermögen. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  nahm  ich  mir  vor, 
den  ersten  sich  mir  darbietenden  Fall  zur  Lösung  der  FragQ 
zu  benützen,  ob  diese  Reizungen  nicht  vielleicht  als  Mittel 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  Anwenduug  gezogen  werden 
könnten  und  hat  sich  diese  n^eine  Vennuthjung,  wie  ans 
4ßm  |^c)iste)i^d^n,]^aUe.  beryo^eihtf  ypUkomm^  bestätigt* 
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RosinaPickel,  eine  24  jährige  Tollkommen  gesunde 
Dienstmagd  von  Würzburg  wurde  von  mir  am  1.  December 
1850  wegen  einer  Verengerung  des  Beclceneinganges  (Gon- 
jugata  3^'^)  mittelst  der  Perforation  und  Kephalotripsie 
entbunden.  Sie  eri^ranl^te  im  Wochenbette  an  einer  leichten 
Endometritis,  welche  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
beseitigt  war,  so  dass  die  Wöbhnerin  aus  de«  Gebäranstalt 
hätte  entlassen  werden  können,  wenn  sie  nicht  noch  durch 
eine  äusserst  schmerzhafte  Neuralgie  in  der  rechten  unteren 
Extremität  belästigt*,  und  gezwungttn  gewesen  wäre ,  noch 
längere  Zeit  das  Bett  zu  hüten.  Weg^n  des  Flatzmangels 
in  meiner  Anstalt  wurde  die  Kranke  in  das  kgl.  Julius- 
Hospital  übertragen  und  ihr  eingeschärft,  dass  sie  sich  im 
Falle  einer  neuerlichen  Schwangerschaft  bei  Zeiten  bei  mir 

* 

einfinden  möge,  um  sie  durch  die  Einleitung  der  Frühgeburt 
vor  den  Gefahren  einer  so  schweren  Entbindung,  wie  die 
vorhergehende  war  zu  bewahren  und  zugleich  das  Mög- 
lichste für  die  Erhaltung  des  Kindes  zu  thun. 

Diesem  Rathe  folgend  liess  sie  sich  am  5.  December 
1852  in  die  Gebär  ans  talt  aufnehmen.  Sie  war  am  27.  Juni 
zufh  letzten  Male  inenstruirt,  hatte  die  Kindesbewegungen 
Ende  November  zum  ersten  Male  wahrgenommen,  so  dass 
hieraus,  sowie  aus  der  Untersuchung  der  Genitalien  darauf 
geschlossen  werden  konnte,  dass  sie  bei  ihrer  Aufnahme 
beiläufig  die  21 .  Schwan^erschaftswoche  erreicht  habe.  Es 
würde  demnach  beschlossen  die  Frühgeburt  in  der  letzten 
Woche  des  Motiats  Fißbruai:  ein^uleiteh  und  zwar  sollte  der 
Versuch  mit  der'  Reizung  der  Brustdrüsennerven  gemacht 
werden.  Hätte  er  fehlgeschlagen,  so  wäre  bei  den»  geringeren 
Grade  der  Beckertvereögerung  noch  immer  Zeit  genug  geblie- 
hen, üni  ein  anderes,  bereits  erprobtes  Verfahren  in  An- 
wendung zh  bringen. 

Zur  Äuöfiihrung  meines  Vorhabens  verschaff'te  ich  mii; 
äüfe  der  Walläc haschen  F'abrik'in  Kassel  zwei' Milch- 
Saugäppärate^  ii^elch^  aus  einer  etwa  4''  langen;  3^^  bVe^ten 
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jCai^tsichukUaBe  besiidienj  ab  ieten  offenem  Ende  d»  gläsörr, 
ner,  sich  trompelenförmig  erweiternder  Glasring  angebracbt 
Ist.  Pureh  das  Ziisamin^Dkdriiokeii  der  Blase  wird  die  Luft 
aus  desselben  herausgedrängt,  so  dass  der  Apparat,  wenn 
er  auf  den  Brust warzeubof  aui^esetzt  wird,  alisogleich  naeh 
Art  QiTies  Schrßpfkopfs  seide  Saugkraft  entMtet.  ^  > 

Am  25.  Februar  Yorinittaga  wurde  der  erste  Versucb 
gemaeht  ,uud  das  Iiistmmfflit  durch  stwei  Stunden  liegeik 
gelassen,  ohne  däss  der  Schwangoren  daraus  die  geringste 
Beschwerde  erwachsen  wäre ;  desselben  Tags  Abends  wurde 
die  Manipulation  wiederholt  und  ebenso  am  26.  und  27., 
an  wdcfa'  letzteren  2  Tag^  der  Apparat  aber  3  Mai  in 
Anwendung  gebracht  und  immer  durch  zwei  Stunden  liegen 
gelassen  wurde,  so  dass  er  also  im  Ganzen  durch  sechzehn 
Stunden  wirkte; 

Schon  nach  der  dritten  Application  verkürzte  sieh  die 
Vaginalportion  auffallend,  die  früher  nur  an  ihrem  unteren 
Umfange  etwas  geöffnete  Cervicalhöhle  wurde  für  den  unter- 
ifeidienAen  Finger  durdigängig ,  ohne  dass  jedoch  von  der 
Sehwahgeren  wlBheaärtige  Sehmerzen  empfanden  worden 
wären.  Diese '  traten  erst  am  27.  nach  der  sechsten  Ap<*^ 
pUcktion'  der  Sauggläser  auf  und  verstärkten  sich  in  der 
Nacht  rofn  ä7.  auf  den  ^28;  Februar  so,  dass  der  Mutter*« 
ntond  bei  der  UntersudiifBg.  voUkommen  verstrichen  und 
die  Blase'  spiingfertig  gefubden  warde^  Innerhalb  ^diesei 
letzteren  fühlte  man  kleine  Kiddbstheile,  die  sich  nach  detn 
Blasensprunge  als  die  unteren  Extremitäten  darstellten^ 
Beiben  welchen  übrigens,  auch  nodi  die  Nabelschnui*  vor 
^efallto  war.  Da  äun  nach  einiger 'Zeit  die  PulsatiosieA 
idehr  ümbiBoalarterienschwäehier  und  aDregelmässlger  w%it*r 
4sn;  so.  wurde. behufs  dcrrfirbaltuiJg  des/klAdliohenXebeits 
vo.n  meineta  Ai}aiitenti9n  Dr»  Wolf  die  Extraetion  an  äe^ 
IPüflsdn  YOCgendmmen^  den  ^twäs  längere  Zeit  obeaifhalb  ;des 
Bäckenekig^Dgs)  stehet  gebliebene  Kopf  äianuell  entwickelt 
«nnd.eui   adieintodtiS:  Kind  m.  Tage    gefordert,:  welcheti 

Scans«  afa  Beiträge    I.  ^ 
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j€doch  schoti  nAch  w^higeti  MiMteti  «ititi  L^Mll  gMnMM 
irürde.  Das  Kind,  dn  Knal^^,  bot  dte  ChAraktete  0ftier  tVudit 
aus  der  32.  bis  B4.  BcbWangemtdialtBWoeh^  W^  4^  l^fiiAd 
Nürnberger  0<^wiettt,  wAr  flbrigen«  woUf^ftdel  ttfi^l  Mttl« 
ziemlich  kräftig.  Das  NadigebbrtflgMeMft »  sowie  dfta 
Wochenbett  rerKef  okae  alle  Stftning,  ao  didB  di«  MattA 
akn  9.  Tage  nach  der  Entl^ndiuig  g^eatnd  aus  der  Anstalt 
enüassen  werden  konnte.  Das  KJM  erkrankte  am  6.  Tage 
nach  seiner  Geburt  an  einem  heftigen  InteattbaloataarhOi 
welchem  es  auch  drei  Tage  spätto  erlag. 

Ich  yerö£fentliche  diesen,  kUlüflbh  behahdelten,  vot 
einer  grossen  Anzahl  meinier  Zuh^ter  beobacht^teft  FaS^ 
um  läeine  Fachgenossen  auf  ein  Verfahren  anfmeritsam  zu 
milchen,  Ivelches,  wenn  es  sich  in  d^  Folgb  durch  zahl- 
zeichere  Beobachtungen  erproben  sollte,  in  avehtCachelr  Be- 
ziehimg geeignet  sein  dürfte,  den  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen Methoden  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  den  Ycntang 
abzugewinnen. 

Weit  entfernt,  auf  einen  einz^en,  warn  auch  oodi 
so  schlagenden  Fall  hin,  diesbs  neue  Verfahren  dnrch  TOr» 
zeitige  Lobeserhebungen  als  das  yorzügHchste  empfehlin 
zu  wollen  (derartige  Anpreisungen  schaden  in  der  fiegei 
mehr^  als  sie  Nützen),  f^ube  ich  nicht  mlssTerstabd^ 
jsu  werden,  wenn  ich  es  versoehe  im  NächeüBhtaden  eine 
kurze  Päiidlele  zu  ziähen  zwibcben  der  von  mir  äag^^igMi 
Methode  und  jcinen,  welche  bis  j^tzt  Oanjg  und  QeM 
waren. 

Vergleichen  wir  ^ronächst  mein  Verfahrt  mit  Am 
Eifaautstiche,  lio  lässt  rieh  wohl  nicht  in  Abrede 
steilen,  dass  die  dem  letzteren  antiebenden  NaohtfaeiliB  Mi 
dem  erstereh  binwegfallen ,  so  die  Mö^^hfceit  der  V«^ 
letzung  des  Uterus  und  des  Kindds,  d^r  tnehr  oder  weniger 
vollständige  Ab&uss  der  FniditwAsser  mit  aUen  damnli 
Erwachsenden  Folgen  (Wehdnänomalien,  CompreBsion  der 
Frucht,  Erschwerung  der  etwa  InSOügea  Wendbog  o»  s.  ^•), 
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üe  Scb'irittrfgkeit  der  Aittffihniog  bei  Erstgescbwäng^rteft 
mit  Yoibtändig  Terschlossenem  Muttermunde  und  Cervioal'* 
Kan^k.  —  Auf  der  anderen  Seite  tauss  ich  eg  der  Folge- 
«eH  üJieifaÄiaeii  «u  enteeMdeÄ,ob  die  Keizung  der  Bfus«^ 
4rüsen»erveDt  eben$o  aicher  nacbbaltige  Contradioii^ii  der 
((ebänMtter  hervofritft,  al3  es  bei  dem  Eibaatstiebe  deff 
Fali  iet. 

Mit  der  allmäligäi  Efwdtening  des  Mattermundea 
mUe\9  einßB  Pre«ssschwamm8  dürfte  da»  von  mir  io 
AnWieBduDg  gezogene  VerfaJiEen  den  Vergleich  sehon  au» 
imx  (Jrunde  aiuhaltein,  weil  es  waies  aUm  VerbältDlsaen 
rtme  bes<Midere  Vorbereitungen  und  obiae  BeiästiguÄg  dee 
Sehw^ngeren  ausführbar  iet,  während  die  Einfubmng  dea 
Preflßsehwawra»  iwiter  gewissen  Umständen  (bei  JBustge- 
aehwängerijen ,  Enge  der  M»ttermuiidsöffiiung ,  d>Bormeii 
Sl^de  der  Vaginalportloö  u.  s.  w.)  mil  grossen  S(jhwierig-. 
kedten  verbundjß©  Ist,  immer  eine  grössere  Dexteritä*  i^on 
Sette  des  Operateurs  erfordert,  zuweilen  gar  nicht  geängt 
mii  SP  Jauge  der  SahwaHm»  liegt ,  die  ruhige  Lage  de« 
»ebwangeren  im  Bme  werlKsslich  macht. 

Die  Tampon  ade  ml)ge  sie  mittelst  einer  Thi»*^ 
eder  lUutecbukblase  (Braunes  Colpeurynt»)  oder  mittelst 
eines  ObarlÄetampons  ausgeführt  werden,  ist  jcdeiKeit  ein 
für  1^  Sehwaiagere  sehr  lästiges,  *ei  engeren  G^iätalleii 
»ogwr  sebmenakAftes  F^fisb^eo,  häufig  wird  die  Entleerung 
Oes  llri«8  mi  der  F^me^a  -erschwert  und  wenn  diess  Altes 
«upb  ^febt  der  Faii  wiäre,  so  ist-««  Sehwang«Ee  doeh 
««»öthigt,  so  4angp  der  T^wipoii  IJegt,  erfahifiingsgetoäss 
*w*  4^Ä  Tage,  4f^  Bett  m  .hüten,  ein  UdbelstaHfl^ 
mkber  besonders  bei  «nöfiren,  ihren  Haushalt  stfbst.be^ 
Mutenden  Ftmm  sohwer  in  die  Waagschale  fifllt 

WiH  Äian  die  kfinalliche  Frühgeburt  nadk  Kiiwri8i5.b'.s 
Abgabe  kalttebt  der  flkiifsit.eig:endeii  Donctie  eialeits^ 
BO  «HUB  mn  Aiob  vior  Aaioto  im  Besitz  ämes  fkiräAage* 
öwidieäBpiÄate  ibtjflndii^:  was^wisa  ;iQlebt  bei  jedeinAn^e 

2» 
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der  Fall  ist,  eines  Apparats,  dessen  FortsebaAingf,  wenn 
er  auch  noch  so  compendiös  construiit  Ist,  besonders  in 
derLpandraxis  immer  mit  Umständen  verbanden  ist.  Nebst- 
bei  lässt  sieb  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Frauen 
die  täglich  mehrmals  wiederholten,  for^irten  Injectionen  mit 
warmen  Wasser  nicht  gut  vertragen;  mehrmals  liabe  ich 
darauf  eine  hochgradige  Geßtssaufregung ,  FieberanflUe^ 
Ohnmächten  u.  s.  w.  eintreten  gesehen,  so  dass  ich  sogar 
einmal  wegen  der  bedrohlichen  Höhe  dieser  Zufälle  von 
dem  ferneren  Gebrauche  der  Injectionen  abstehen  und  mich 
ZOT  Vornahme  des  Eifaantstichs  entschliessen  musste.  Ferner 
mnss  ich  bemerken,  dass  mir  Kiwisch's  Methode  in  drei 
Fällen  ihre  Dienste  gänzlich  versagte,  so,  dass  in  einem 
zu  Prag  klinisch  beobachteten  Falle  eine  durch  10  Tage 
fortgesetzte ,  65  malige  Anwendung  der  Utemsdouche  zur 
Einleitnng  der  Geburt  nicht  hinreichte;  dassdbe  war  der 
Fall  bei  der  Frau  eines  Oeconomen  in  Würzburg,  welche 
Kiwisch  2  Jahre  zuvor  durch  die  Perioration  entbunden 
hatte ,  bei  welcher  eine  49  malige  Application  der  Douche 
keine  Wehen  bewiikte  und  bei  einer  Bauersfrau  in  Wipfeld 
bei  Würzburg,  wo  diese  Methode  durch  14  Tage,  täglich 
drei  Mal  in  Anwendung  kam,  ohne  das  erwartete  Resultat 
herbeizttfahren.  Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  mir  die 
Zuverlässigkeit  des  Kiwis  ch'schen  Yerfahrens  sehr  in 
Frage  gestellt,  was  ich  übrigens  hier  itfcht  besondei« 
urgireu  will ,  da  dasselbe  von  anderen ,  glaubwürdigen 
Seiten  als  ein  zuverlässiges  geschildert  wird.  H5ge  also 
in  dieser  Beziehung  die  Zukunft  entscheiden.  Es  kömmt 
aber  noch  ein  anderer  Umstand  zu  berücksichtigen,  welcher^ 
wenn  sich  die  bezüglichen  Angaben  bestättigen  'sdüen^ 
gegen  die  Zulässigkeit  dieser  Metiiode  manches  Bedenken 
aufkommen  Hesse,  ieh  meine  den  der  ütertwdouche  ge- 
machten Vorwurf,  dass  sie  das  Leben  des  ffindes  zu 
gefährden  scheint.  Dieser  Vorwurf  wurde  der  besagten 
Methode  von  D  i  e  s  t  e  r  w  e  g  in  Berlin  gemacht  (VeilMiiid* 
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lungen  der  Geselbchaft  für  Creburtshüfie  IV.  241.).  — 
Leüsterer  fand,  dass  unter  21  mittelst  der  Kiwis ch'scben 
Douche  2U  früh  geborenen  Kindern  11  theils  todt  zur  WeU 
kamen  9  tbeils  in  den  ersten  3  Tagen  starben,  nachdem  sie 
asphyctisch  oder  schwach  lebend  geborai  waren,  während 
uirter  20,  naeh  den  filteren  Methoden  frtih  gebomen  Kin«- 
dem  nur  6  ihr  Leben  einbüssten.  Ob  man  berechtigt  ist, 
auf  diese,  kleine  Ziffor  gestütst,  der  Uterusd^mehe  den 
db^  erwähnten  Torwurf  zu  machen,  lasse  ich  dähingesellt, 
doch  glaube  ich,  dass  man  Diesterweg  zum  Danke 
verpflichtet  ist  dafür,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  Oe«- 
burtahdfer  auf  diesen  Gegeenstand  leitete;  denn  gewiss  ist 
er  weiterer  Untersuchungen  werth  und  sollte  es  sich  be* 
stättigen,  dass  die  länger  fortgesetzten  Injectionen  von 
itaimem  Wasser  das  Leben  des  Kindes  bedrohen,  dann 
könnte  auch  kein  gewissenhafter  Arzt  yon  diesem  Mittel 
einen  weiteren  Gebrauch  machen  und  dürfte  also  in  dieser 
Beziehung  das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren  ans  dem 
Grunde  den  Vorzug  verdienen,  weil  es  jedenfalie  weniger 
geeignet  ist,  die  dem  Tode  des  Kindes  wohl  zunäclMt  zu 
Grunde  liegende  Hyperämie  der  Genitalien  so  hoch  zu 
steigern,  wie  diess  bei  der  Anwendung  der  Uterusdouebe 
der  Fall  ist,  eine  Hyperämie,  wdcHeauch  schon  mehre- 
mal  zu  beträchtichen  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Ich  giaabe  daher  auch 
behaupten  zu  können ,  dass ,  wenn  sich  der  von  mir  im 
abigen  Falle  beobachtete  Einfluss  der  Heizung  der  Brust- 
drüsen-Nerven auf  die  Hervorrufnng  von  Wehen  wirldich 
bestättigen  sollte,  die  Geburt  so  auf  die  schonendste,  dem 
natürlichen  Vorgange  ähnlicbiste  Weise  eingeleitet  würde; 
denn  zur  Erklärung  dieser  Wirkung  dürfte  es  hinreichen  an- 
zunehmen, daiss  die  Oontractionen  des  Uterus  einlkch  ab 
Reflex  der  Erregung  sensitiver  Nerven  in  den  Brüsten  auf«* 
treten;  es  findet  keine  unmittelbare  Reizung  der  Nerven  des 
Uterus  und  als  deren  Folge  keine  übermässig  gesteigerte 


Blutdufilhr  ^xi  dten  <l<9iiItalleA  «taffet,  irMslndb  kadk  tK(S 
Nichtheile  hkiwegflAllen ,  welche  Am  dtrecten  £iiiwliMiig 
der  Etliche  auf  das  untere  Cterinsegment  zug^dlirMl>eil 
werdeü.  Dem  Oeftagteu  c«  Folg^  dürfte  aho  da6  ¥<mi  mHa 
togierlegte  Verfuhren,  so  weit  man  a  priori  su  einem BoHlti$et 
berechtigt  ist^  der  Kiwis ch'tchen  Methode  in  keinnii 
WicliNig^ren  Punkte  ilachstehea,  ja  es  kökinte  4i(A  sogtfr 
Itevaussieilen,  dasis  es  in  der  Privatpraiüs  MeUter  «neführ*« 
hiar,  weniger  umstälidKoh  iet  mid  die  Gehurt  «nf  €iM^ 
ü'bm  nattifflichen  Vorgänge iiöglidist  nahe.kemaiisndeWdito 
•dtdeitot 

Ueher  die  von C oh en  empfohlenen  £in spr  i  ta^B g<ei 
in  die  Höhle  der  Gehärmutter  liegen  bis  jetit  au 
wenig  ihrfahrtn^en  vor,  als  dass  ich  mir  ein  besünitiiltB 
Urtheil  über  die  Vor^  und  Kachtheile  diesem  tfelliode 
lerteuben  könnte;  so  viel  aber  glaube  ioli  behaupten  «u 
können,  dass  das  Verfahren  durchaus  keine  Verattge  -vor 
äeA  Injectionän  mitteist  der  Uterusdoüehe  besitd,  ja  dass  es 
im  Geg^theil  schweiter  ausführbar  und  g^fafarlichM  'iet, 
indem  b^  der  Einführung  einer  gekrümmtem  Röhre  in  die 
Uterashöhle  jederzeit  die  Gefahr  einer  Verletaupg  des  iiies 
4toht. 

Die  tibrigeti,  im  Lakife  der  Zeit  empfohlenen  Meiliodeti 
2hr  Einleitung  d^r  Frühgehmrt  dürften  hier  wiofal  :nieht 
Weiter  in  Betraeht  zu  ziehen  sein,  da  sie  sämmtMoh  wvgen 
der  ihnen  anklebehden  Mängel  und  Unatukömmüebkeiten 
gänzlich  ausser  Gebrauch  giekoinmen  aiud  und  höchsteiis 
liodh  historiscfaes  Interesse  darbieten. 
*  Noeh  einmal  muss  ich  mich  vor  dem  Vorwurfe  waia«n, 
aiiji  hfitte  ich  das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren  auf 
Kosten  der  älteren  über  die  Gebühr  hervothähen  woUeni) 
diese  Zeilen  sind; gewiss  nicht  in  der  Absidit  geaehdoben) 
ukn  .pro  üoälo  'oiea  zu  sprechen,  ^HHidern  nur  dissehalb,  Htti 
die  Leser  derselben  zu  vberbseii^iL,  dass  ich  k^«  .aeuAS 
Mittel  empfehlen  wollte^   ohne  selae  Vor-  tnd  Machtiteile 


pfw(Uißßtff}^,ü  epv9g|ßn  und  e»  soip|t  m^  i9e#  4^ii  uns 
here^tß  i;ebotenen  verglichen  zu  baben.  ^usß  B^w.eüra, 
^B  leb  df As^  wirklich  ihsiX^  mögep  hier  npc^  z^yrei  Bedien 
ihren  Fiats  finden ,  welche  sich  mir  aelb^t  bez(^ch  ^et 
ifiel^rerY^äjin/ten  ^el^pde  aofdrängten. 

Da»  /Qffsle  bestflbt  dariu ,  ob  durch  das  wiederiiok^ 
ilud^geii  «iri  loehivliuidlgeLiBgeDlassen  derSauggläser  nieht 
^e  solche  Congfistionstt  den  Bröalen  hervoj^emfen  werden 
tönntoi  daofl  dadurch  eine  Entzündung  dieser  Organe  im 
WjDobenbAtt  vecanlasat  iförde.  In  obigem  Faiie  hatte  die 
Ffian  alimUngs  nicht  über  die  geringsten  Be- 
aehwerden,  weder  wäfacfind  des  AntiegeBs  der  Sang- 
AiqMtrate,  noch  nachher  zu  Idagen:  idier:  eine  Schwalbe 
laaaht  keineii  Sommer  und  die  Möglichkeit  der  gedacbten 
naehthe^igMl  Folgen  lliaat  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Als  zweites  Bedenken  muss  Ich  erwähnen,  dass,  wenn 
sieh  obiges  Verfahren  wirklich  als  ein  zuverlässiges  Mittel 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  erproben  und  allgemeiner 
bekannt  werden  sollte,  telcht  ein  arger  Missbrauch  mit 
demselben  getrieben  werden  könnte;  doch  wäre  das  ein 
TJebelstand,  welchen  dieses  Mittel  mit  vielen  anderen  in  der 
Medichi  gemein  hätte ,  ein  TJebelstand,  dessen  weitere  B&- 
rücksichtigung  wohl  nicht  vor  das  Forum  des  Arztes  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  gehört. 

Schhesalicb  (^pp  ich  nicht  umhin,  meinem  leibhaften 
Wunsch  auszusprechen:  qs  PQ^^  vQX3tß|i<^de  JmttJieJliuij^ 
^^re  .FacbgenQs^en  recht  ba](l  ^u  einer  Prüfpng  jpemes 
Yor^chlajj^s  Yerai^)asse];i,  damit  eine  jPrage  ihrer ;Löjsifi^  zu- 
geführt iRrercle,  die  in  wisaiB^sch^tiijcljj^r  ^nd  jijfctl^chjer 
Bj^ehfmji;  ge^s  ypp  gleich  hoher  Bcj^eutui]^  ist 

Nachtrag: 

y.or^tehjBn4e  MitthiQ|lung  war.^ereits  im  Drucke  aus^ 
gepetzt,  .jjds  .flOr  i^^ffs^i^i  J^  z^r  j^eob^chtuifg  )tafp: 
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Barbara  Schatz,  AmBtänttn,  erkrankte  am  35.  Oct 
1862  in  ihrem  Arrestiocale  an  einer  rechtsBcitigen  Pleuritis; 
sie  wurde  im  k.  Jullus-Hospitale  auf  die  Abtheilung  des 
Hm.  Hofr.  v.  Marcus  aufgenommen,  woselbst  die  Entettn- 
düng  in  kurzer  Zeit  ein  ziemlich  beträchtliches  Exsudat 
geliefert  hatte.  Dieses  zeigte  schon  am  19.  NoTember  eine 
merkliche  AbnahoM ;  aber  in  dem  Maasse^  als  das  Exsudat 
aHmällg  zurückging,  traten  die  Symptome  einer,  wahr^ 
soheiniich  schon  früher  vorhandenen  Lungesluberculose 
deutlidier  hervor.  Die  Kranke  expectorirte,  wie  mir  Hr.  Dr. 
Biermer,  Assistenzarzt  des  Hofraths  von  Marevs  arit- 
theilte,  bei  andauerndem  Katarrh  eitrige  Sputa,  Ae  bald 
mehr  graulich  aussehend  und  globidds,  bald  mehr  weiss 
und  schaumig,  bald  mehr  mit  Blutstrelfen  untermischt  oder 
vollständig  blutig  waren.  Das  Athmungsgeränseh ,  besen* 
ders  auf  der  rechten  Seite  war  verschärft  und  rauh,  von 
trocicenen  und  feuchten  Rasselgeräuschen  begleitet.  In  der 
Spitze  der  beiden  Lungen  dämpfte  sich  der  Percussions- 
schall  sowohl  vorne  als  hinten  und  gleichzeitig  traten 
unter  remittirenden  Fieberbewegungen  colllquativeSchweisse 
auf.  Nach  und  nach  war  der  Erguss  vollständ^;  resorbirt 
bis.  auf  eine  kleine  Stelle  am  unteren  Umfange  der  rechten 
Lunge.  In  den  Spitzen  beider  Lungen  stellte  sich  bron- 
chiales Athmen  ein,  während  auch  der  Larynx  an  den(i 
Krankheitsprocesse  Theil  nahm,  insoferne  ein  eigenthümlich 
pfeifender  Husten  mit  Raucedo,  die  sich  zeitweilig  zur  voll- 
ständigen Aphonie  steigerte,  auftrat. 

Die  Kranke  war  am  4.  August  1852  zum  letzten  Male 
menstruirt  hatte  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  Jänner  die 
ersten  Kindesbewegungen  wahrgenonunen ,  so  dass  sich 
das  Ende  der  Schwangerschaft  beiläufig  auf  den  11.  Mai 
festsetzen  Hess. 

Am  I.März  traten,  nachdem  eine  mehrtägige,  sehr 
bedeutende  Heiserkeit  mit  beständigem  Husten  vorausge- 
gangen   war,    heftige  Respirationsbeschwerden    ein.     Die 


EJranU  klagte  bbet  grosse  BekieRnaHttng  auf  der  Brost,  so 
das8  sie  mehrmaltk  ans  dem  Bette  aiifq>raiig  tind  jaaiiiieiiid 
und  keucheiid  im  Erankensaale  unherlief,  ^e  Insptraitionen 
waren  viel  tiefer  und  langgezogener,  als  die  EtspIrätföMa 
und  mehrmals  hatte  die  Kranke  sehr  intensive,  Icrampftafte 
HustenanfSlle  zu  bestehen ,  sie  sah  dabei  Hvid  gerdüiet 
aus,  klagte  über  ein  äussert  lässtlges  Gefflhl  von  Trocken^ 
heit  und  Druck  im  Kehlkopfe  und  ftthlte  sieh  sehr  beängstigt. 
Schlingbeschwerden  waren  nicht  zugegen.  Die  R^spiratiofei 
war  laut,  von  Weitem  hörbar,  rauh  und  zischend;  bei  der 
Inspeetion  des  Raehens  war  keine  Anschwelkmg  der  Epi* 
glottis  wamehmbar,  doch  hörte  man  bei  der  Auscultation 
des  Kehlkopfs  ein  rauhes,  zisdiendes,  fast  pfeifendes  Tra* 
chealathmen.  Der  Auswurf  war  sehr  spärfieh  im  Verhält- 
niss  zu  den  häufigen,  intensiven  Husten-^AnDSUen ,  er  sah 
eitrig  aus  und  bildete  im  Spndcnapfe  kleine  globulöse 
Klumpen,  der  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  132  in  det 
Bfinute,  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  war  unter  der 
Norm. 

Herr  Hofrath  von  Marcus  stellte  am  2.  März  in 
Gegenwart  seiner  Zuhörer  die  Diagnose:  Oedema  glottidüi 
in  in^viduo  tuberculoso,  verojrdnete  4  Blutegel  an  dieLarynx* 
gegend^  innerfich  4  Gran  Cuprum  sulfitricum  auf  B  Unzen 
Wasser,  und  ersuchte  n^h,  eine ' genauere  gebuftshllflielre 
Untersuchung  vorzunehmen^  sowie  auch 'um  dieMittheSong 
mdner  Ansicht,  ob  die  heftige,  Gefahr  drohcfnde  Dyspnoe 
ni6ht  in  Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten 
Compression  der  Lungen  gesteigert  werde  iftid  ob  diesem 
'qualvollen  Zustande  der  Kranken  mcht  durch  Einleitung  der 
TVähgeburt  ein  Ende  gemächt  werden  könnte. 

Ich  fand,  wovon  sich  übrigens  mehrere  iLet  anwtoeti^ 
den  Herren  überzeugten,  den  Grund  der  Gebärmutter  3  Zoll 
oberhalb  des  Nabels  stehend,  die  Wände  des  Organs  schlaff, 
so  dass  an  mehreren  Stellen,  am  deutllciiistett  linkis  oben 
klehie  Kindesthelle  wahrgerioinnk^n  wercKn  konnten;  dlM^* 


de«  Ktedea,  w«m  «ii€j|i  dfuvf)f  und  wr^gtlmlMg»  doch 
»Oy  dt»0  «n  d«w  Foilbf  atmide  dia  kio^cton  L^lm^  oycb^ 
gwmäMl^  wfrde«  kannte,  obfl^fib  ^i^H^anke  apgfb,  d^ty 
sie  iMr^ito  s^it  4  Tagen  keine  Kindesbew^cu^geo  mebr 
▼^spüre.  PifB  VgginalpartioB  war  4— ^Linien  langi  wenig 
anlgektelteiit,  dßr  Mntlemiund  ein  npndes  CMbohen  dar- 
ateHbendi  fept  TerBcWoeeeiau  Die  Schfrwpigere  vfygtehai;te 
auf  die  mehrmals  an  sie  geal^tte  Fr^e,  di^ui  sie  dnrcbaps 
keinen  Sohmwe  im  Unterleibe  oder  jn  d^r  jK^engcgegjOod 
eomfipde,  f^  dfuss  nach  allen  ^bjeaüven  qnd  aulöecttv^ 
EnsH^inungen  a^f  die  Abwesenheit  jeder  Contrac^on  des 
Dtenis  gescUoesen  wer^i^  konnte. 

Auf  4ie  nhehr£ach  gemaohtn  JEkfiibru^g  ge»tijltsi|  dass 
sinh  ^e  heftigsten  AnflUle  Yon  Dj^spnoe  b^  Schvf i^y^eiri^ 
mögQn  ^e  dnrcb  PneumoiHe,  Tub^rculose,  £;)n[]yby^m  der 
Lnngeii,  plenritisch^  jBrgiisse  oder  Ij^erefehler  y.  s.  w.  be- 
^gt  gewesen  aein ,  nach  dem  £ii^(rittB  einer  recht-  ,o^ 
frühzeitigen  Geburt  in  sehr  kurzer  Zeit,  zuweilen  sogar  a^gen* 
Uickltqb  massigen,  rieth  i0h  a^r  künstlichen  JBinl^itoqg  der 
JPifübgebuift,  weiche  im  yofUegepden  Falle  wohl  um  so  m^b^ 
ai^#«eigt  gewesen  seia  4iir&e,  f^s  die  lÄngQfe  Dauer  ,d^ 
dyspnoiscben  AnfHUOs  die  heftige  Aufr^gw^g  d^  Kranken, 
die  nur  sehr  sqbwaph  und  unrcigelmässig  hörbaren  Sen^ 
töne  des  Kindes  darauf  soliUesi^en  liessw?  4^^  dem  XiptMp 
dea  I^^eren  Gefahr  drohe,  welche  vielleiekt  .dfirc)i  ,p|n^ 
b<|li%e  Entfernung  deseelbep  sijOß  deip  ^Mutteflef^e  ji^r 
rii|g^  werden  könnte. 

Hi^rr  Hofr^th  y.  Mährens  fand  di^Oi  ^on  mhr  ß!fiK&r 
sprocbene  Anhiebt  begränd«^  wd  ermS|(^btigte  ^nkib  |(pr$^ 
ioit^ng  der  Frnbgeburt 

cDe9^g9q3jiss  winden  ^  obffP  ^in^^finten  S^ngnipa^ 
«m  ^.  Alüre  um  10  Ubr  .Vofjggt^  ainp  ersten  ]^^  ^ 
b^dc  Br^3te  ßfigfAegt  u^  bis  1  IJ^j  ß^  duf cb  3  Stjui^den 
%^P:g<9ja«i«Hi;  um  »  H^  iWM#  ß^  Veirfttfffin  ,w}^r 


MI,  dDdkUieUBdieGHJMr  mgttii  dttrUimdie  4eEKi9iikeii 
imiffr  mm  dnrk  befläiifig  «ine  ViartelsMide  Uefeny  moiwif 
sie  4ie  Ksvike  boiArtes,  io  dasa  itfe  «»1  ^rieier  nach 
«inigto  MiiitrtHi  wieder  appIHsbrt  irarchi  Icoiiiiten«  me  modi* 
ien  äbiiigeos  atiob  l>ei  •diMur  zw^ten  A^Mestioii  ifiCraoseo 
«alle  aa  eine  fiMade  gelftgeQ  babw»  Un  3  Uhr  Naeii** 
atftlagilldagtePalRiitIa «ber  aiehMide  Sditteraen  imKreuMi 
die  rfck  Uld  Utar  don  Uateiibib  «nlaeeklen  aa4  alleClba^ 
ractere  wahrer,  kräftiger  Wehen  darboten.  Um  3^  Uhr^ 
war  der  Mttttermiind  SilbergroflehengroBB  erwdtert,  dieVa- 
ginalportidB  voildtlndig  TerfiMehen,  darcA  die  Ei^iJle  fühlte 
ttian  den  in  zweiter  Stellung  Todiegonden  Kopf.  Die  Sang'* 
Apparate  wurden  znr  Be^öhleniägang  des  die  Kranke  selv 
erseb<$pffenden  Ckbnrtaacts  tob  H enem  angelegt,  wovamf  die 
sehr  energisch  wirkenden  Wehen  4en  Mnttermirad  in  seiir 
Icnrzer  Zeit  roUständig  erweiterten  und  den  Kindeskopf  naeh 
erfdlgtem  BOasensprange  bis  aitf  den  Boden  der  Becken- 
höhle  1ierabdi%ngten,  wo  er  wegen  der  Enge  der  Schan^ 
«palte  dureh  beUSulIg  eine  Yfert^tande  stehen  Mieb.  Wegen 
der  Gefaihr  eines  PeiinSahfisses  machte  Bt.  Wolf  awei 
eeMlIche  Indsfoncm  an  der  hfntereii  Conmiissot  der  Lakien, 
w^ranf  die  Oeburt  eines  Anfangs  scheintodten,  aber  bald 
Umn  liiiben  g^raditen  Knaben  etioigte,  desseii  fintnick* 
taug  dor  iroti  'der^Kitmlnm  und  mir  besllanileii  ficheranger^ 
sehafisperiode  (beiütofig  der  92.  Woche)  cntspraeik 

Meliie  Venunthung,  flass  sich  nadi  mlblgteBi  Grelmrts* 
acte  die  Dyspnoe  massigen  werde,  fand  ihre  volle  Bestäti- 
gui^;  denn  schon  eine  Stunde  darauf  erschien  dio  Kranke 
uns  Vieles  fähiger ,  die  Athembewegumgen  waren  weniger 
Araquent,  die  "Beengimg  im  LaryiiK  and  auf  der  Brost  ge« 
Hnger,  so  Oass  mir  die  'Patientin  fiir  die  ihr  gebrachte  Er- 
leichterung nicht  genug  danken  konnte. 

Bßrüdcsicbtigt  man  nun,  dass  bei  einer  ErstgeschwSnger- 
teuj  an  welcher  sich  noch  mp  10  Uhr  Yormitt^  nicht 
das  geringste  Zeichen  für    den    bereits    erfolgten  Gintplt 


M Kge  ^esBbalk  Moh  ütemt  EmtkttBg  aben  fo  rorafw 
theflsfr«!  etitgegtfaywiümmM  weiden^  ab  er  nMtigeschiifl«* 
heti  ward,  mltgeii  4i6  dtoreh  fliA  etMrs  hflnroigwnfeiMii 
SS^^reiM  mdkien  FaoligeBMttii  eii  Onmd  nühr  sfitai,  dfal 
VM  mir  atigetegte  BiHliode  snr  EWoitnog  te  Frifegrimn 


m. 

Ein  FM  ^m   Tgpims  bei  ek^er  im  ^rieb^Mm  Mon^tä 

Schwangeren. 

kfit  epikHtischen   l^emerküng^Yt. 

VoB  Br.  I.  &  ntSmWT, 

erstem  Assistenten  der  gebtirtshilfliiclieu  Itlinlk  f.n  WÜrzbtti^. 


Dieser  auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Eliiük  wäh- 
rend des  verflossenen  Winter-Semesters  beobachtete  Fall 
bietet  fiianracbfaclies  Interesse,  welches  die  Mittbeilung  des-^ 
Mib(en  wbU  reOhtfertlgen  wird  —  Die  Krai^engesclücbl« 
i%t  im  WesexiMicben  folgende: 

IMn  9,  Hh^mhn  1^52  ivrarde  unter  Pf.  N.  9017  in  dir  Ent- 
l^iiMKkD^Äüitalt  Ruil^eiKmutfeli :  8ch6ner  KlithftTikii«{ii80beK«nidw 
%Mk  fn  Wüititeiublsrg ,  25  Julm»  «It,  IMeiistinagd ,  (nltttefe^  GrSese^ 
leiiftigelr  fioni^llltntlöti  und  gesunden  Ansseliefts  ^  vom  00.  Jaht e  am 
lüets  ngelBHtosig  n^nstmirt.  Im  99.  Jahn  wofde  sie  fenm  ersten 
ffiale  Ton  einem  lebenden,  krSftig  enti^kelten  Knaben  ve^tztltig  und 
nfttörtieh  totbtin^M.  Weg^n  Ifling«!  «n  Müch  if^td  das  Kind  nn^ 
durch  zwei  Wochen  'geengt.  Wooheflbett  i>htte  9lSning.  6  Woehe« 
nach  der  Entbindung  traten  die  Menses  wieder  ein.  Dias«  waren 
Mitte  Mai  1862  zitai  letalen  Mal  da.  £nd«  Mai,  ^U  sie  an, 
Mm  xweitlEb  Mde  «chwantef  geworden  ul  «ein.  Wähsend  djer  Schwan^ 
^tschaft  war  «ie  stets  geeuod  md  Ahift«  in  deir  MUte  deiiselben  die 
Bew^gwig  'des  Kfmim  in  der  MchMi  UlessB'-QUfte. 
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In  der  Nacht  Tom  11.  bis  12.  Decbr.  erkrankte  sie  ^  angebUch 
nach  einer  Yerkältnng  —  unter  Fieber  an  Seitenstechen,  häoflgem 
Husten  ohne  Auswurf,  5  wässrigen  Stühlen. 

Am  13.  December  ward  die  Kranke  der  klinischen  Beobachtung 
übergeben.  Sie  klagt  über  grosse  Mattigkeit,  drückenden  Kopftchmerz, 
Stechen  in  der  linken  Seite,  hSuflgen  trocknen  Husten.  Die  Haut  Ist 
heiss  und  trocken,  Gesicht  und  Augenlidbindehaut  gerSthet,  Zunge 
weis  schleimig  belegt.  Puls  125.  Resp.  28.  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  und  des  Unterleibs  läset  nichts  Krankhaftes  ent- 
decken. Der  U&terleib  ist  weich,  nicht  schmerzhaft  beim  Druck, 
der  Fundus  uteri  steht  einige  Qnerflnger  über  dem  Nabel.  In  der 
linMn  untern  Utenu-Oegend  konnte  qiaa  einen  grötsem  rundlichen 
harten  *  Körper  fühlen,  der  für  den  Kopf  gehalten  wurde,  wahrend  der 
in  der  rechten  oberen  Uterus  -  Gegend  gefühlte  kleinere  rundliche 
Körper,  neben  dem  man  jedoch  keine  kleinen  Theile  entdecken  konnte, 
als  Steiss  angenommen  wurde.  Die  Herztöne  des  Kindes  hörte  man 
sehr  schwach  unterhalb  4es ,  Nabels  in.  der  Mitte  des  Uterus ,  sowie 
man  auch  in,  Zwischeni^umen  das  Anschlagen  des  Kindes  an  die 
Uterus- Wandungen  bemerkte.  Bei  der  Untersuchnng  durch  die  Vagina 
kein  vorliegender  Kindestheil  zu  fühlen  —  die  Brüste  sind  gut  ent- 
wickelt, etwas  schlaff,  entleeren  auf  Druck  wenig  wässrige  Milch. 

Die  Diagnose  wurde  unbestimmt  gelassen. 

Id.  December.  Diarrhoe  und  Seitenstechen  ISsst  nach. 
Puls  115.  Besp.  20.  Klage  über  aussereroenüiche  Mattigkeit ,  seit'* 
weiligen  trod^nen  Hust^.  Durch  die  phystkaiiache  Untendehnng  keine 
Localisation  der  Krankheit  nachweisbar.  -^  £ip  t^  gleitj^ea  Verf 
halten  während  der  Tage  vom  14.  bis  16.  December. 

17. •  December..  Zwei  diarrhoische  Stühle;  häoflger  tiockner 
Husten,  staäier  Durst.  Haut  heisa  und  trocken,  Zunge  trookra,  biavi 
rissig.-  Abdomen  weich,  nitbt  schmerzhaft  beim  Druck.  MiU  dnrc^ 
Peroussion  Tergrossert  nachzuweisen,  in  de»;  linkepi  nnter«^  Lun^fi- 
la^en  unbestimmtes  Athmen  und  klein-  und  gjtpssblaaigea  Rasifjft 
Puls  125,  doppelschlägig.  Kei^.  29.  Barn  .rothgelb  .  ohne  Einweiav^ 
Die  Kindesbewegungen  wurden  in  den  letzten  Ta^ eo,  nicht  ofiehr  gor 
fühlt,  doch  sind  die  Herztöne  des  Kindes  zu  hören. 

Diagnose:  Typbus. 

Die  Krankheit  yerlief  nun  im  Allgemeinen 'derartig,  dasi  tägUeb 
2  bis  3  diarrhoeische  Stühle  erfolgten  und  dnreh  hSuflgen  Husten  sitH 
zähe  katarrhalische  Sputa  ausgeworfen  wurden.  Einigemal  gegen  Ml^ 
temacht  Delirien,    des  ^  Tages    htedtmoh ■  Tolikoniieentoo   ftinnimttirin 
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Pols  vaiiirte  zwischen  80  bis  100  Schlä^n  Resp.  10  bis  80.  Die  Buk 
erreichte  eine  Grösse ,  dass  sie  deutlich  unter  den  falschen  Rippen  zu 
fühlen  war. 

Am  achten  Tag  der  Krankheit  bekam  die  Kranke  eine  eigene  Sprache, 
so  dass  sie,  während  sie  froher  schnell  und  zusammenhängend  sprach, 
jetzt  stotternd,  sehr  langsam,  absetzend  nnd  singend  antwortet 

21.  December.  Roseola  an  Stirn,  Gesicht,  Hals,  Brust,  wel- 
ches Exanthem  den  Tag  über  wieder  verschwindet. 

28.  December.    Die  Kranke  geht  der  Besserung  entgegen. 

10.  Januar.  Die  Kranke  verlässt  das  Bett;  unterstützt  versucht 
sie  zu  stehen  und  zu  gehen.  Hiebei  bemerkt  man  Parese  der  linken 
untern  Extremität,  so  dass  Schöner,  selbst  unterstützt,  anf  dem 
linken  Fuss  nicht  stehen  konnte.  Beim  Gehen  wird  das  linke 
Knie  nicht  gebogen,  der  linke  Fuss  nachgeschleppt.  —  Bei  Ver- 
gleichnng  dieser  leidenden  Extremität  mit  der  gesunden  rechten  untern 
Extremität  wurde  keine  Verschiedenheit  bezüglich  der  Temperatur,  des 
Gefühls,  der  Form,  des  Umfangs  wahrgenommen.  Die  Untersuchung 
des  Hüftgelenks,  der  Wirbelsäule  liess  nichts  Krankhaftes  entdecken. 

12.  Februar.  Schöner  hat  sich  seither  so  erholt,  dass  sie  den 
ganzen  Tag  ausser  Bett  zubringen  kann  und  auch  allein  zu  gehen 
vermag.  Die  Parese  der  linken  nntem  Extremität  ist  noch  immer  im 
gleichen  Grade  vorhanden,  sowie  die  bewits  abgeführte  stotternde,  ab* 
setzende,  singende  Sprache.  —  Die  Kranke  versichert,  seit  mehreren  Tagen 
die  Bewegungen  des  Kindes  deutlich  in  der  rechten  obem  Uterus- 
Hälfte  wahrgenommen  zu  haben.  —  Herztöne  des  Kindes  deutlich 
vernehmbar.  —  Der  in  der  linken  untern  Uterus-Hälfte  gelegene,  rund- 
liche, grössere,  harte  —  als  Kopf  angenommene  Körper  —  ist  bedeu- 
tend tiefer  gegen  das  Becken  herabgetreten. 

17.  Februar.  Entbindung.  Morgens  9  Uhr  die  ersten  Wehen  » 
6  Uhr  Blasenspmng  —  L  Schädellage.  8V|  Uhr  Hoigens  wurde  wegen 
Wehenschwäche  der  in  der  Beckenhöhle  quer  stehende  Kopf  mit 
der  Zange  entwickelt.  Das  Kind  —  ein  Knabe  —  kam  lebend  zur 
Welt,  wog  6Vj  Pfund,  war  18''  lang.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung,  die  Mutter  hatte  genug  Milch,  ihr  Kind  zu  säugen.  — 
Am  8.  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  dieses  an  Kephalohaematom, 
wogegen  die  Gompresslon,  nnd  als  Flnctnation  wahrgenommen  wurde, 
die  Inclsion  in  Anwendung  kam.  Zur  Zeit  •-  2.  April  —  erfreuen  sieh 
Mutter  und  Kind,  welche  beide  noch  in  der  Anstalt  sind,  des  besten 
Wohlseins.  Nur  besteht  noch  bei  der  Mutter  die  Parese  der  linken 
untern  Extrem\tat,  und  die  langsame,  absetzende,  stotternde  Sprache. 
Scanionr«  Beitrage  L  9 
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Dass  wir  es  in  Vorliegendem  Falle  wirklich  mit  einer 
typhösen  Erkrankung  der  Schwangern  xn  thun  hatten, 
dürfte,  obgleich  der  Beweis  a  poateriori  d.  h.  durch  den 
Leichenbefund  nicht  geliefert  wurde,  doch  Jedem,  der  die 
vorstehende  Krankengeschichte  etwas  genaue  berücksich- 
tigt, zur  Genüge  einleuchten.  Wird  diess  aber  zugegeben, 
so  dürfte  der  angeführte  Fall  in  pathologischer,  sowie  in 
geburtshilflicher  Beziehung  mehrfaches  Interesse  bieten. 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  es  eine  Zeit  gab,  in  wel« 
eher  der  Schwangerschaft  eine  beinahe  vollkommene  Immu- 
nität gegen  den  Typhus  -  Process  zugeschrieben  wurde. 
Sagt  doch  Rokitansky  in  seinem  Handbuche  der  patho* 
logischen  Anatomie  Bd.  III  S.  258:  „Der  Typhns-Process 
zeigt  in  Bezug  auf  Combinations-Fähigkeit  ein  besonders 
interessantes  negatives  Verhalten.  Die  Schwangerschaft 
leistet  fast  absolute  Immunität  gegen  ihn ,  eine  geringere 
das  Säugegeschäft.*'  Als  sich  jedoch  in  der  Folge  die 
Fälle  immer  mehrten,  bei  denen  die  Sectlon  schwangerer 
oder  im  Wochenbett  vQrstorbener  Frauen  unzweifelhafte 
Erscheinungen  der  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode 
durchgemachten  typhösen  Erkrankung  nachwies,  nahmen 
Einzelne,  Engel  und  Hamernjk  (Prag.  Vj.  Band  X. 
Seite  14,  17,  46,)  zu  der  Hypothese  ihre  Zuflucht,  dass 
wohl  Schwangerschaft  den  genuinen,  nicht  aber  den  ano* 
malen  Typhus-Process  ausschliesse.  Mit  Recht  bemerkt 
jedoch  hiegegen  Virchow  (Archiv  Bd.  H  S.  230),  das« 
der  ganzen  Argumentation  Hamernjk 's  über  Normalität 
und  Anomalität  des  Typhus  und  über  typhöses  Blut  dess- 
halb  keine  Giltigkeit  zugestanden  werden  dürfe,  weil  sie 
aller  naturwissenschaftlichen  Methode  entbehrt. 

Uebrigens  haben  die  Erfahnmgen  der  Neuzeit  die  An- 
sieht Rokitansky 's  und  aller  Jener,  wekbe  das  Vor- 
kommen des  sogenannten  genuinen,  mit  Lokalfsation  einher- 
schreitenden  Typhus  bei  Schwangeren  gänzlich  in  Abrede 
stellten;   auf  eine  schlagende  Welse  widerlegt.     In  Kürze 
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t^ill  ich  nur  erwähnen,  dasa  Dittrich  —  selbst  ein  Vor- 
kämpfer der  Wiener  Schule  —  £u  wiederholten  Malen 
Gelegenheit  gehabt  hat,  Sectionen  von  Wöchnerinnen  vor- 
zunehmen, die  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts 
starben  und  die  characteristischen  Veränderungen  eines 
mehr  weniger  vollständig,  folglich  schon  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  verlaufenen  Typhus-Processes 
erkennen  liessen. 

So  viel  steht  also  fest,  dass  der  Typhus,  wenn  er 
auch  seltener  bei  Schwangeren  zur  Beobachtung  kommt, 
als  bei  Nichtschwangem ,  dieselben  doch  zuweilen  beföUt 
und  es  fragt  sich  nun  nur,  welchen  Einfluss  die  Schwan* 
gerschaft  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  diese  auf 
jenen  der  Schwangerschaft  ausübt  In  dieser  Beziehung 
sagt  Kiwi  seh  (Lehrbuch  der  Geburtskunde  Bd.  IL  S.  145), 
dass  der  Typhus  um  so  seltener  wird,  je  weiter  die  Schwan- 
gerschaft vorgeschritten  ist,  so  dass  in  den  letzten  Jahren 
bei  mehr  als  30,000  Hochschwangeren  in  der  Prager  Gebär- 
Anstalt  ein  einziger  Typhus  zur  Beobachtung  kam,  und 
in  diesem  Falle,  der  im  Monate  Januar  1848  unter  Scan- 
zoni's  Behandlung  vorkam,  wurde  der  Typhus  erst  am 
5.  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  tödlich.  Nebstbel 
erwähnt  Kiwi  seh  noch  zweier  Fälle  dieser  Krankheits* 
Verbindung  bei  Hochschwangem ,  welche  beide  im  Prager 
Krankenfaause  bald  nach  der  Niederkunft  rasch  lethal 
endeten.  In  einem  dritten  Falle,  wo  die  Kranke  im 
achten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  befand,  trat  nach 
20tägiger  Dauer  des  Typhus  die  vorzeitige  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  ein.  Die  häufigsten  Fälle  von  Typhus 
abdominalis  kamen  nach  Kiwi  seh  vom  2.-6.  Monate 
vor  und  hatte  in  der  Regel  die  Krankheit  bald  nach 
ihrem  Ausbruch  Abortus  zur  Folge.  Der  Abort,  sowie 
das  nachfolgende  Wochenbett  üben  gewöhnlich  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  aus:  nur 
dort,  wo  jener  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  bd  Mü*- 
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zutretender  Blutdissolution  eintritt,  kommen  profuse  Metror- 
rha^en  zur  Beobachtung,  dte  den  lethalen  Verlauf  beschleu* 
nigen.  In  drei  von  Ritter  beobachteten  Fällen  fand  keine 
Störung  der  Schwangerschaft  statt  und  es  verlief  der 
Typhus  während  derselben  günstig.  Die  Schwangerschaft 
war  in  diesen  Fällen  bis  zum  5.  und  6.  Monate  vorgerückt 
und  der  Typhus  deutlich  ausgeprägt  und  ziemlich  lang« 
wierig,  namentlich  reichliche  Diarrhöen  und  intensiver 
Bronchial -Katarrh  vorhanden.  Die  nervösen  Erschein- 
ungen  dagegen  traten  mit  geringerer  Heftigkeit  auf. 

Scanzoni  äussert  sich  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
2.  Auflage  S.  294)  über  die  typhösen  Erkrankungen  der 
Schwangeren  dahin,  dass  dieselben  nicht  so  gar  selten 
sind,  wie  man  nach  Rokitansky 's  Behauptung  zu  glau- 
ben berechtigt  wäre.  So  hatte  man  im  Verlaufe  der  wäh- 
rend der  Jahre  1845—1848  in  Prag  herrschenden  Typhus- 
Epidemien  Gelegenheit,  auf  den  beiden  Intem-Abtheilungen 
des  Krankenhauses  14  von  dieser  Krankheit  befallene 
Schwangere  zu  beobachten  und  zwei  sah  er  in  seiner 
Privatpraxis.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  die  Hälfte 
der  Schwangerschaft  noch  nicht  erreicht,  (so  dass  auch 
hledurch  die  alte  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Dis- 
position zu  typhösen  Erkrankungen  in  demselben  Maasse 
abnimmt,  als  die  Schwangerschaft  weiter  vorgeschritten  ist, 
ohne  dass  jedoch  in  den  letzten  Monaten  eine  völlige  Im- 
munität bedingt  würde.  So  erinnert  sich  Scanzoni  eines 
im  Jahre  1848  von  ihm  klinisch  behandelten  FaUes,  wo 
eine  im  10.  Monat  Schwangere  vom  Typhus  befallen 
wurde,  bereits  vor  der  Geburt  mehrere  dieser  Krankheit 
zukommende  Erscheinungen  darbot  und  am  5.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  verschied.  —  Bezüglich  des  Einflusses 
des  typhösen  Processes  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft machte  auch  Scanzoni  die  Erfahrung,  dass  der- 
selbe so  gut  wie  andere  Blutkrankeiten  nicht  selten  eine 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Abortus  und 
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Frühgebart  im  Gefolge  hat.  So  abortirten  von  10  Kranken, 
die  von  Finger,  Ritter  und  Scanzoni  behandelt 
wurden,  sechs,  ohne  dass  übrigens  der  Krankheits-Yerlaul 
eine  ungünstige  Wendung  erlitten  hätte. 

In  dem  Berichte  von  Schütz  (Typhus  exanthematicufl 
beobachtet  in  den  Wintermonaten  des  Jahres  1847  und 
1848.  Prag.  Vierteljsch.  Bd.  XXII.  S.  47)  findet  sich 
die  kurze  Angabe,  dass  neun  sich  im  2.-8.  Monate  be<- 
findende  Schwangere  an  dieser  Krankheit  behandelt  wurden. 
Doch  findet  sich  über  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang 
keine  nähere  Angabe. 

Finger  sagt  (Epidemieen  in  Prag  in  den  Jahren 
1846—1848  Prag.  Vtljsch.  Bd.  XXHI.  S.  86):  Schwan- 
gere, welche  von  der  Krankheit  (Typhus)  ergriffen  waren, 
hatten  wir  fönf  in  Behandhmg;  bei  vier  erfolgte  im  Ver- 
lauf Abortus,  und  zwar  einmal  im  vierten  und  dreimal  im 
dritten  Monate.  Die  eine  Kranke,  bei  der  kein  Abortus 
erfolgte,  war  im  fünften  Monate  der  Schwangersehaft  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  massig  schwer. 

In  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h  's  Hdb.  d,  Pathol.  u.  Therapie  (IIL  Bd. 
2.  Abth.  S.  1015)  findet  sich  folgende  Stelle:  Der  Typhus 
ist  in  vorgerückter  'Periode  der  Schwangerschaft  äusserst 
selten,  kommt  dagegen,  in  den  ersten  Monaten  häufiger  vor. 
Meist  erfolgt  Abortus  und  dieses  Verhalten  ist  ^s,  was 
vornehmlich  den  Verlauf  modificirt.  Es  tritt  in  der  ZeH 
der  Somnolenz  oder  auch  schon  früher  eine  Genitalien- 
Blutung  ein,  die  zuweilen  sehr  abundant  wird,  oder  sich 
öfter  wiederholt  und  raschen  CoUapsus  und  Erbleichen  der 
Kranken  herbeiführt.  Die  Kranke  kann  zu  Grunde  gehen, 
während  das  Ei  ausgestossen  wird,  das  man  zuweilen  in 
der  Seheide  findet,  oder  der  Tod  folgt  nach  dem  Abortus 
unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte. 

Dr.  Müller,  Oberamtsarzt  zu  Calw,  beschreibt  (Med. 
Corresphl.  des  Württembergischen  med.  Ver.  1852.  Nr.  34) 
eine  Typhus-Epidemie  in  Calw,  während  welcher  «r  die 
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Beobaebtung  machte,  dais  schwangere  Frauen  sdlen  rm 
Typhus  ergriffen  wurden. 

Fassen  wir  nun  die  Angaben  der  vorstehenden  Schrift- 
steller zusammen,  so  e^ibt  sich  das  Resultat,  dass  der 
Jyphus  in  den  letzten  Schwangerschafts-Monaten  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört  (4  Fälle  in  den  letzten  Mo* 
naten),  w^Lhrend  derselbe  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft viel  häufiger  auftritt.  Leider  ist  die  Ziffer  der 
uns  vorliegenden  Beobachtungen  zu  klein,  um  mit  Bestimmt- 
heit sagen  zu  können,  welchen  Einffuss  die  Krankheit  auf 
den  Fortbestand  der  Schwangerschaft  ausübt  Doch  scheint 
die  Behauptung  gegründet,  dass  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schw^gerschaft  häufiger  eine  Unterbrechung  derselben 
durch  den  Eintritt  des  Abortus  erfolgt,  als  in  der  zweiten. 
Wenigstens  sprechen  hiefür  die  Angaben  von  Scauzonl 
und  Kiwi  seh,  sowie  auch  unsere  eigene  Beobachtung. 
Fraglich  bleibt  es  jedoch  auch  hier,  ob  in  den  von  den 
genannten  beiden  Aerzten  citirten  Fällen  die  Schwangerschaft 
wirklich  ihr  volles  Ende  erreicht  hatte,  oder  ob  die  Geburt 
und  sei  es  nur  um  einige  Tage  durch  die  Krankheit  früher 
eingeleitet  wurde.  Dass  auch  die  heftigsten  Er- 
krankungen in  der  zweiten  Schwangerschafts-* 
Hälfte  nicht  immer  eine  Frühgeburt  herbei- 
führen, dürfte  der  oben  mitgetheilte  Fall  beweiseu,  indem 
hier  die  Geburt  erst  nach  bereits  länger  bestehendem  Recon- 
valescenz-Stadium  eingetreten  war:  ebenso  spricht  dieser 
Fall  dafür,  dass  zuweilen,  trotz  der  heftigsten 
Erkrankung  der  Mütter,  die  Entwicklung  des 
kindlichen  Körpers  keinen  Nachtheil  erleidet, 
indem  das  von  unserer  Kranken  gebome  Kind  nicht  nur 
alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  trug,  sondern  sogar  den 
stark  entwickelten  Kindern  beigezählt  zu  werden  verdient 

In  geburtshilflidier  Beziehung  dürfte  dieser  Fall  Inso- 
fern vom  Interesse  sein,  als  er  uns  belehrt,  wie  wenig  jene 
im  Rechte  sind,  welche  jede  heftige  fiebethafte  Ethrankung 
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der  Mutter  als  eine  Indication  für  die  kÜDStliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  ansehen;  denn  abgesehen  davon,  dass  das 
Kind,  wenn  es  in  unserem  Falle  frühzeitig  zur  Welt  ge- 
kommen wäre,  gewiss  viel  schwerer  am  Leben  hätte  erhal- 
ten werden  können,  so  ist  sicherlich  auch  nicht  zu  über- 
sehen, dass  es  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  zu 
ermessen,  welchen  Einfluss  der  den  ganzen  Organismus 
eyrschüttemde  Geburtsact  auf  den  Verlauf  der  Kxasjkhe^ 
geäussert  hätte.  Insbesondere  dürfte  hier  das  leichtere 
Eintreten  von  Blutungen  in  d^  Nachgeburtsperiode  und 
nicht  minder  die  Complicatiun  zu  fürchten  sein,  welch«  üie 
80  leicht  auftretenden  pueiperalen  Erkrankui^gen  mit  der 
bereits  bestehenden  typhösen  eingehen,  wobei  wir  nur 
bittweisen  auf  die  unter  diesen  Verhältnissen  so  leicht  statt- 
findende und  beinahe  immer  tödtlich  endende  Zersetzung 
des  Blutes^ 

Wir  müssen  daher  bezüglich  des.  Typhus  der  Schwan'- 
geren  Hof  mann  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in  seiner 
Kritik  der  Indicationen  der  künstlichen  Frühgeburt  (neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XIV.  S.  377)  sagt,  dass 
der  Gebär -Act  den  ganzen  Organismus  des  Weibes  iii 
Anspruch  nimmt;  diess  allgemein  in  Anspruch-  nehmen 
aber  offenbar  nichts  weniger  als  erwünscht  sein  kann  zu 
einem  Zeitpunkte,  wo  irgend  ein  acuter  Krankheitsprocess 
seinen  Sitz  im  Organismus  aufgeschlagen  hat,  da  eine 
Steigerung  seiner  Heftigkeit  beinahe  unausbleiblich  die 
Folge  des  eintretenden  Gebär-Actes  ist.  Ist  nun  dieses 
Eintreten  des  Gebär^-Actes  schon  dann  eine  unangenehme 
Zugabe  zur  vorhandenen  Krankheit,  wenn  esspotan  erfolgt, 
so  wäre  es  wahrhaft  frevelhaft,  absichtlich  eine  solche 
frühzeitig  herbeizuführen. 


IV. 
Beitrag  siir  PaÜwlogie  der  Gebarmutter-Knickungen. 

Von  Professor  SCANZONL 

In  den  nachfolgenden  Blfittern  beabsichtige  ich  eine 
tibersichtliche  Zusammenstellung  der  von  mir  im  Laufe 
von  5  Jahren  behandelten  Knickungen  der  Gebärmutter 
zu  geben  und  behalte  mir  es  vor,  in  einer  später  zu  lie- 
fernden Arbeit  die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen 
Schlüsse  über  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Krankheit  zu  veröffentlichen. 

Im  Ganzen  behandelte  ich  in  der  erwähnten  Zeitfrtst 
54  unzweifelhaft  als  solche  erkannte  Knickungen  der  Ge- 
bärmutter, unter  denen  sich  46  Ante-  und  8  Retroflexionen 
befanden. 

Nach  dem  Alter  der  Kranken  gruppiren  sich 
diese  FäUe  zur  Zeit,  als  ich  sie  in  die  Behandlung  erhielt, 
in  folgender  Weise: 

3  Kranke  waren  zwischen  20 — 25  Jahre  alt 
14        »  »  „         25-30      „        „ 

21        5j  »  »         30 — 35      „        „ 

8        5)  5j  yf        35—40      „        „ 

«        »  «  «         40-45      „        „ 

Unter  diesen  fanden  sich  46  Anteflexionen: 

3  mal  bei  Frauen  von  20—25  Jahren 
13     „      «         „  ^    25--30       „ 
18     5,       »         j,  n     30—35       „ 

4  »       »         «        '»    35-40       ^ 
ö     »       »         »  r>    40—45        „ 
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An  Betroflexionen  litten: 
1  Kränke  zwischen  25  u.  30  Jahren. 

3  »  »         ao  u.  35      „ 

4  „  »         35  u.  40      „ 

Unter  den  oben  erwähnten  54  Kranken  zeigten  2  jung- 
fräuliche Genitalien;  11  waren  unverheirathet ;  41  ver- 
heirathet.  — 

Die  Zeit  der  Verehelichnng  ^It 
bei    7  Kranken  in  ihr  16.  Lebensjahr 

»      ^         »         »     j»     !••  » 

»    ^*         »         »     »     ^^*  » 

»  *  5J  »  »  1^'  » 

55  ^  55  55  55  "2.  ,) 

55  2  „  55  55  23.  ff 

55  1  55  55  55  ^Ö.  ^ 

55  1  55  55  55  ^9.  ^ 

55  2  55  55  55  ^0.  ^ 

55  1  55  55  55  ^9.  ^ 

Geboren  hatten  unter  den   54  Kranken  43;    und 
zwar 
6  hatten  geb.  8mal,  d.s.48Geb.,  wor.32  recht-,  2  früh-,  14  unz. 

1^  55  55       "7     55  55      ^^    55  55      "^^  55  ^55  ^^      55 

^  55  55055  55^5     55  55^155  155  3„ 

*  55  55^55  »1^55  55      1^55  ^9  ^55 

10       ,,       ,,     3  „      „  30   ,,        55    27      „       0     ,,  3    ^ 

^       55       552^      ^8^       ^4^       0,,         4^ 

•  55  55l-55  55'^55  55^55  I55  0^ 

Unter  diesen  252  Geburten  waren  somit  196  recht- 
zeitige, 12  frühzeitige,  (zwischen  dem  7.  und  9.  Schwanger« 
sehaftsmonate)  und  44  Aborten. 

Von  den  196  rechtzeitig  eingetretenen  Geburten 
wurden  34  künstlich  beendet;  und  zwar  14  mittelst  der 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe,  16  durch  die  Wendung 
auf  den  Fass  (in  13  dieser  Fälle  wnssten  die  Kranken  an- 
zugeben, dass  es  Querlagen   waren,   die  die  Anzeige  zur 
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Operation  gaben,  und  in  dea  i  neoh  übrigen  Fällvn  konnte 
die  Art  der  HilXeleiBtong  nicbt  ennittelt  werd^n^ 

Zwei  der  künstlich  beendeten  Geburten  kanten  bei 
Zwillingsschwangerschaften  tot,  und  dass^elbe  war  bei 
14  der  natürlich  verlaufenen  der  FaU. 

DieNachgeburtaperiode  war  64 mal  durch  Blut- 
ungen gestört;  und  zwar 
bei  1  Kranken  bei  6  auf  einander  folgeodea  Oehnrten. 

»24,,  „2  ».»  » 

In  38  dieser  Fälle  wurden  die  Nacbgeburtstheile 
spontan  ausgestossen ,  in  22  mussten  sie  künftlicb  gelöst 
werden;  4  der  Kranken  konnten  über  diesen  Punkt  keine 
weitere  Auskunft  geben.  Erwähnenswerth  ist  jedoch,  dass 
bei  4  Frauen  die  Plaeenta  3nial|  bei  neun  2  mal  'gelöst 
werden  musste. 

Was  das  Wochenbett  dieser  196 mal  rechtzeitig 
entbundenen  Frauen  anbelangt,  so  ergaben  sich  52 mal 
Störungen  desselben ;  24  mal  waren,  wie  sich  bei  genauerer 
Nachforschung  ergab,  entzündliche  Zufalle  vorhanden; 
11  mal  durch  mehrere  Tage  anhaltende  sehr  schmerKhafte 
Nachwehen;  8 mal  traten  in  den  ersten  10  Tagen  des 
Wochenbetts  profuse  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein  und 
9  mal  war  beeügllch  der  Natur  der  Wociienbettsstöruag 
nicht  mehr  zu  ermitteln,  als  dass  die  Frauen  längere  Zelt 
durch  Unwohlsein  an  der  Verrichtung  ihrer  häuslichen 
Geschäfte  verhindert  waren. 

26  der  in  Rede  »tehenden  Kranken  erinnerten  sich 
der  Zeit,  zu  welcher  sie  ihre  Woehenbetten 
verlassen  hatten;  1  von  ihnen  rühmte  sich,  es  nach 
4  ganz  leicht  verlaufenen  Cfeburtea  2  mal  am  3.  und  2  mal 
am  4.  Tage  gethan  zu  haben.  Unter  den  übrigen  25  waren 
3,  welche  4 mal,  2,  welche  Tmal,  2,  welche  5 mal, 
7y  welche  3  mal,  4,  welche  2  mal,  7,  welche  Imal  geboren 
hatten. 


Sie  liaUeB  epomit  intGi^nieft  73  Grebnrieii  überstanden, 
Mch  welch^B  daa  WoobenlieU  4  mal  nach  21  Tage&,  2  mal 
nach  18  Tagen,  6  mal  nach  14  Tagen,  28  mal  oaeh  9TAgeii, 
10 mal  nach  7  Tagen,  17 mal  nach  6  Tagen,  3 mal  nach 
5  Tagen,  2  mal  nach  2  Tagen  verlassen  wurde. 

Auffallend  tmd  gewiss  von  Bedeutung  Hur ,  die  Aetio- 
logie  der  uns  beschäftigten  Krankheit  ist  es,  dass  nach 
den  196  rechtzeitig  erfolgten  Geburten  nur  57  Kinder  von 
den  Müttern  selbst  genährt  wuiden.  In  34  Fällen  wurde 
diess  durch  einige  Tage  versucht,  verschiedener  Ursachen 
wegen  aber  wieder  unterlassen.  1(^5  mal  endlich  wurde 
die  Lactali^  theils  gänzlich  unterlassen,  Iheils  nux  durch 
höchstens  4  Tage  fortgesetzt. 

Die  oben  aufgez^lten  12  Frühgeburten  kamen 
bei  10  Frauen  vor,  so  dass  8  je  Imal,  2  je  2 mal  früh-^ 
zeitig  medartKamen.  Genau  Hess  sieh  die  Zelt  dieses  Er^ 
elguisses  nicht  ermitteln;  doch  trat  es  nie  vor  dem  7.  Mo-* 
nate  ein«  Als  Ursache  wurde  nur  einmal  ein  Sturz  in  den 
ziemlich  tiefen  Keller  angegeben.  Die  Geburten  selbst  ver* 
Hefen  sämmtlioh  ohne  wesentliche  Störung,  in  einem  Falle 
musste  die  Placen|4i  künstlich  gelöst  werden ,  wobei  ^eine 
so  heAige  Blutung  eintrat,  dass  die  .ganz  anämische  Kranke 
deoft  Yersi^elden  nahe  war  und  5  Wochen  lang  das  Bejtt 
hüten  musste  (wahrscheinlich  war  im  Puerperio  eine  ent-» 
zündliehe  Affection  hinzugekommen).  Die  Wochenbetten 
der  anderen  Kranken  verbefen  normal  und  wurden  schon 
nach  Ablfl^uf  von  &  Tagen,  1  mal  sogar  nach  5  und  1  mal 
tiaeh  1^  Tagen  verlassen.  Von  den  IB  gebomen  Kindern 
(li»a)  waren  nämlich  Zwillinge  vorhanden)  kamen  8  lebend, 
i  todt  zur  Weltf  von  den  8  lebend  gobornen  wurden  nujr 
4  erbalten,  die  anderen  4  starben  sämmtlieh  vor  Ablauf 
der  ersten  3  MocMtte*  Bezüglich  der  todtgebofnen  wurd< 
ausdrücklich  aDgegeben,  dass  2  (die  erwähnteti  Zwillinge) 
faul  finr  Welt  gekouAiten  waren,  über  die  übrigen  &  konnte 
ieh  nichts  NiUie]0e9  (srfabrea. 
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Die  8  lebend  gebornen  wurden  mit  Ausnahme  zweier 
künstlich  ernährt,  so  dasB  also  auch  hier  nur  2  Mütter 
selbst  stillten. 

Die  44  Fehlgeburten  kamen  bei  36  Kranken  vor  und 
zwar 

abortirten  2  Kranke  4  mal  =3  8  Fehlgeburten 

5j         8„2„^16  fi 

„       14        ^        1  „     =  U 

-  r  j_j_j  ---^--  ^ — ^^ -^ — — ^- ^- 

* 

Summa    26       ^  44  « 

8  dieser  Aborten  ereigneten  sich  im  2.,  26  im  3.  und 
10  im  4.  Schwangerschaftsraonate.  Als  Ursachen  wurden 
angegeben:  2 mal  das  trotz  der  eingetretenen  Gravididät 
fortgesetzte  Stillen,  1  mal  Excessus  in  venere,  14 mal  ver- 
schiedene traumatische  Einwirloingen,  2  mal  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Brustorgane,  1  mal  Blattern,  4  mal  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  und  Imal  dieBehufe  der  Reduc- 
tion  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  vorgenommenen 
Manipulationen;  in  den  übrigen  19  Fällen  wussten  die 
Kranken  sich  keines  ätiologischen  Moments  zu  erinnern. 

In  31  Fällen  war  der  Abortus  nach  Aussage  der 
Kranken  von  sehr  heftigen  Blutungen  begleitet,  2  von 
ihnen  gaben  an,  dass  nach  Ausschliessung  der  Frucht  die 
Anhänge  derselben,  bei  einer  8,  bei  der  anderen  12  Tage 
zurtickblieben ,  dann  aber  spontan  ausgestossen  wurden, 
nachdem  sich  die  ganze  Zeit  hindurch  Blutungen  aus  den 
Genitalien  mehrmals  wiederholt  hatten.  In  diesen  und 
noch  6  anderen  Fällen  dauerte  die  Blutung  nach  dem  Abortus 
noch  durch  einige  Wochen  mehr  oder  weniger  profus  fort 
und  nach  7  anderen  Aborten  scheinen*,  den  Angaben  der 
Kranken  zu  Folge  entzündliche  Affectionen  der  Geiütalien 
eingetreten  zu  sein. 

Besondere  Sorgfalt  verwendete  ich  auf  die  Ermittlung 
der  Zeit,   wann  die  Frauen  nach  überstandenen 
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Fehlgeburten  cum  ersten  Male  das  Bett  ver« 
Hessen;  doch  liess  sich  diess  nur  ür  ISFlUle  mit  vallef 
Gewissheit  emirea;  es  geschah  afimlich 

6  mal  nach  beiläufig  3  Wochen, 

2  ,        »10  Tagen 

^  »        »        ^      » 
^  »        »        "      »      - 

1  »        jj        2      » 
ErwShnenswerth  scheint  mir  endlich  auch  der  Umstand, 

dass   bei   yielen  der  erwähnten  54  Kranken  die  einzelnen 

Schwangerschaften   sehr   rasch    auf    einander 

folgten. 

2  concipirten  binnen  3  Jahren  6  mal, 

*  »  »      3      »       5  ,j 

^  y>  „       2       „        4  ,, 

^  »  »       2       „     ^  3  j, 

1  »  »       1       »        3  „ 

Bezüglich   der  Menstruation    finde   ich    folgende 

Angaben  in  meinem  Tagebuche  verzeichnet 

Die  Zeit  ihres  ersten  Eintretens  fiel 

bei  12  auf  das  13.  Lebensjahr, 

17    »      »    15. 

»      2    ,1      „    21.  ,, 

2  der  Kranken  k<Hmten  hierüber  keine  bestimmte 
Auskunft  geben.  Bei  24  war  das  erste  Auftreten  der 
Menses  von  chlorotischen  Erscheinungen  begleitet,  19  erin- 
nerten sich,  zu  dieser  Zeit  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend  gelitten  zn  haben. 
28  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  dass  dem  ersten  Auftreten 
der  menstrualen  Blutung  eine  mehr  oder  weniger  profuse 
schleimige  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  vorange|gangeii 
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war,  19  stellten  diess  in  Abrede,  den  übrigen  7  war 
kierüber  nichts  Bestimmtes  erinnerlich. 

Bei  genauerer  Nachfrage  nach  der  Daner  der  ein-* 
zelnen  Menstrualblutungen  eu  jenerZeit,  wo  noch 
keine,  der  Knickung  der  Gebärmutter  zueuschretbende  Er- 
scheinung vorhanden  war,  erfuhr  ich,  dass 
21  der  Kranken  durch  6  —  10  Tage, 

12       „  9)  9)  ^ Ö  9f 

ß    »  5j  »      5—  6       „ 

^     »  »  »       ^  » 

menstniirt  waren ,  bei  den  übrigen  8  war  die  Dauer  der 
menstrualen  Blutung  von  jeher  unregelmässig. 

Die  Interralle  betrugen,  ebenfalls  vor  dem  Auf- 
treten der  Krankheit 

bei  19  Kranken  beiläufig  4  Wochen, 
«     24         „  „        3         „ 

„7         „  waren 

sie  stets  unregelmässig  gewesen.  Als  constant  stellte  sicll 
dabei  heraus,  dass  die  Blutung  um  so  länger  anhielt,  In 
je  kürzeren  Zwischenräumen  sie  wiederkehrte. 

Ihrem  Stande  nach  gruppiren  sich  die  Kranken  fol- 
gendermassen :    Es  befanden  sich  unter  ihnen: 

3  Gutsbesitzerinnen,  1  Obersteiisgattin,  4  Frauen  von 
Aerzten,  13  Beamtensfrauen,  4  Beamtenswittwen,  1  Apo- 
thekersfrau, 1  Buchbindersfrau',  10  Bäuerinnen,  6  Tag- 
löhnersfrauen,  3  ledige  Bürgerstöchter,  7  Dienstmädchen 
und  1  Landmädchen. 

Es  gehörten  von  diesen  54  Kranken  34  den  söge** 
nannten  höheren  Ständen,  20  der  arbeitenden  Klasse 
an,  25  von  ihnen  lebten  in  grösseren  Städten,  29  auf 
dem  Lande,  16  finde  ich  als  Blondinen,  21  als  Brünetten 
bezeichnet,  bei  den  übrigen  vergase  ich  hierauf  in  meinen 
Notizen  Bücksicht  zu  nehmen. 
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Die  Dauer  der  Krankheft  betrug  nach  Aussage 
der  Frauen  bei  den  46  Anteflexiönen 

2msX  beil&ufig  7  Jahre, 

1     »  9)  ö  t) 

21  »  »         2       » 

10  „  „        1      , 

1  »  »  1       » 

bei  den  8  Retroflexionen 

Imal  beiläufig  5  Jahre, 

4  «  „         2       ^ 

Hiemit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  ich  diese, 
von  den  Kranken  angegebene  Krankheitsdauer  für  die 
wirkliche  halte,  indem  es  mir  mehr  als  wahrscheinlich  ist, 
d4S8  dieselbe  in  vielen  Fällen  eine  beträchtlich  längere 
war. 

Die  ersten  subjectiren  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  die  Gebärmutterkrankheit  zu  erkennen 
gab,  bestanden  24  mal  in  den  der  Chlorose  eigenthOmlichen 
Symptomen, 

10  mal  in  heftigen  Uterinalkolikeii  zur  Zeit  der 
Menstruation, 

9  mal  in  profuser  Menstrualblutung, 

7  mal  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Beschwerden  bei 
der  Eutleerung  des  Urins.  4  ron  den  Kranken,  bei  wel-> 
chen  das  Leiden  schon  längere  Zeit  fortbestand,  Wussten 
sich  der  ursprünglichen  Beschwerden  nicht  mehr  zu  ent- 
sinnen. Alle  54  gaben  jedoch  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
die  oben  angeführten  Erscheinungen  entweder  von  Leu- 
corrhoe  begleitet  waren,  oder  dass  diese  jenen  voranging 
oder  nur  kurze  Zeit  naefa  deren  Auftreten  folgte. 
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Bei  den  41  £ranken,  welche  geboren  liatten,  traten 
die  ersten  Symptome  auf: 

4  mal  beiläufig  1  Monat     nach     rechtzeitigen    Geburten 

(damnter     2    Zangenoperationen     und 
1  Placentarlösung), 
2  ^  9         3  Monate    nach    rechtzeitigen    Geburten 

(darunter  1  Placentarlösung), 

5  „  „         6  Monate    nach    rechtzeitigen    Geburten 

(darunter  2  Wendungen  und  1  Zangen- 
Operation), 
7  „  „         2  Monate     nach     frülizeitigen     Geburten 

(darunter  1  Placentarlösung), 
18  „  jf         1  Monat  nach  einem  Abortus, 

Von  den  13  Kranken,  welche  nicht  geboren  hatten, 
gaben  5  an,  dass  ihr  Leiden  zur  Zeit  der  Menstruation  seinen 
Anfang  genommen  habe. 

Den  Verlauf  anlangend  bestanden  die  hervorstechen'^ 
den    subjectiven  Symptome,   abgesehen  von   der  nie  feh- 
lenden  Blenorrhoe   und    den   mehr    oder  weniger  auege- 
sprochenen chlorotischen  und  hysterischen  Zufallen 
29 mal    in    heftigen,    von    Zeit    zu    Zeit    exacerbirenden 

Schmerzen  in  der  Uterinal-  und  Sacralgegend, 
14  mal  in  profusen  Meno-  und  Metrorrhagieen, 
8  mal  bloss  in  den  Erscheinungen  einer  exquisiten  Chlorose 

und 

3  mal  in  sehr  heftigen  Hambeschwerden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  fand  ich  folgende 
Zustände   und  Complicationen : 
2mal  einfache  Anteflexion  des  Uterus,    mit  profuser 

Secretion    seiner    Schleimhaut,     geringe    Verlängerung 

(3'"  und  4'")  seiner  Höhle, 
Imal    einfache    Retroflexion    mit   starker    Hyper- 

secretion  und  Verlängerung  der  Uterushöble  um  9''^ 
14mal   Anteflexion  mit   beträchtlicher   chronischer 
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.  Verdickung  und  Yergrösserung  des  Uterus- 
Körpers,  Blenorrhoe  seiner  Schleimbaut,  2  mal  mit 
Verkürzung  (4^'^),  12  mal  mit  Verlängerung  seiner  Höhle 
(3'"— 12'"), 

4  mal  Betroilexion  mit  Hypertrophie  des 
Uteruskörpers,  ßlenorrhoe,  V^längerung  der  Höhle 
von  6—13"', 

JmalAnteflezion  mit  Hypertrophie  des  Ceryix, 
mehr  weniger  ausgedehnten  Orificialgeschwüren, 
profuserBlenorrfaoe,  Verlängerung  derUterushöhle  um4 — 9"^ 

ImalRetroflexion  mit  Hypertrophie  des  Ceryix, 
grossem  Orificialgeschwür,  profuser  Blenorrhoe 
und  Verlängerung  der  Höhle  um  14'", 

12mal  Anteflexion  mit  Hypertrophie  des  Gebär- 
mutter-Körpers  und  Halses,  starker  Blenorrhoe 
9mal  mit  Orificialgeschwüren,  Verlängerung  der 
Höhle  um  3— 13'*'. 

ImalBetroflexion  mit  allgemeiner  Hype  rtrop  hie 
des  Organs  und  sehr  profuser,  blutiger  Secretion,  grossem 
Orificialgeschwür,  Verlängerung  der  Höhle  um  ö'". 

6  mal  Anteflexion  mit  Hypertrophie  des  Körpers 
und  höchst  wahrscheinlicher Anlöt hu ng  des  Uterus- 
grundes an  die  vordere  Beckenwand,  Hyper- 
secretion,  2mal  mit  Orificialgeschwüren 

1  malRetroflexion  ohne  Vergrösserung  des  Uteruskörpers 
aber  sicher  gestellter  Anlöthung  seines  Grundes 
an  die  hinter  ihm    gelegenen  Organe 

Imal  Anteflexion  mit  Hypertrophie  des  ganzen 
Organs,  starker  Secretion,  Orificialgeschwür  und 
einem  an  der  hinteren  Wand  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
wallnus^rossen  Schleimpolypen,  Verlängerung  der 
Höhle  um  9'", 

2 mal  Anteflexion  ohne  sonstige  Erkrankung  des  Uterus 
nnt  gleichzeitigen  mehr  als  Mannskopfgrossen  Ovarien- 
cystoiden, 

Seanaoiii*«  Beiftrige  I.  4 
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2mal  Aftteflexion  mit  kleinen  Fibromen  an  der  vor- 
deren Wand  des  Körpers,  in  einem  FaDe  Hypertrophie  des 
ganzen  Otg$Mj  kk  beiden  Fifflefi  prefiise  Seeretfon,  Ori- 
ficialgeschwüre  und  eine  Verlängerung  derHöIde  mn  6'''. 
Nebst  den   angefiibrten  Anomafieen  Ktten  noch  2  der 
mitKetroflexio  irteri  behafteten  Krankes  an  unwiRkürlichem 
Harnabgänge  y   6  an  zeitweilig  auftretendem  Blasenkatarrh, 

1  an   einer  fungoesen  Exeresoenz   der  Ürethralmündung, 

2  hatten  einen  nnvolkommenen,  1  einen  vollkommenen 
Perinäakriss,  S  lltlen  an  alten  ScheiAelhemien ,  4  an 
Tttbereulose  der  Lnngen^  1  as  einem  hochgradigen 
Emphysem  dMveiben ,  2  an  lütraiklappenstenose  «nd 
InsulSicienz. 

Der  Zeitraum,  wShfend  dessen  die  erwähnten  54  Kran« 
kenin  meiuerBehandlnngstanden,  varlirtevonSTagen 
bis  1^  Jahren,  bemerken  muss  ich  jedoch,  dass  sich  mehr 
als  2  Drittheile  derselben  durch  mindestens  8  Monate 
unter  meiner  Aufsicht  und  Leitung  befanden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  die  einzelnen 
Fälle ,  wenn  auch  nur  synoptisch  den  Lesern  dieser  Blät- 
ter vorführen ;  ich  ziehe  es  daher  vor,  nur  jenen  liier  dne 
ausführlichere  Besprechung  zu  widmen,  welche  entweder 
an  sich  mehr  Interesse  bieten  oder  mir  fOr  die  im  nächsten 
Hefte  dieser  Beiträge  folgenden  Bemerkwigen  wiebtig 
erscheinen. 

1.  FiOl.  Flau  Baor.  voq  B.  ans  Osrlaad»  81  Jahre  alt,  in  ihrem 
16.  Jahre  zun  eisten  Male  und  ^coi  da  an  alle  3  Wochen  und  stetp 
sehr  profus  menstruirt,  gehar  zum  ersten  Male  vor  10,  das  zweite 
Mal  vor  8  Jahren.  Kurz  (3—4  Wochen)  nach  der  Gehurt  dieses 
zweiten  Kindes  erkrankte  das  altere  so,  dass  die  Mutter  mit  der  Pflege 
und  Wartung  desselhen  sich  ungemein  anstrengte.  Naeh  dem  bald 
darauf  erfolgten  Tode  dieses  Kindes  trat  unter  dem  ElülluMe  deprl- 
mireader  Gemüthsaffeote  die  BSeneenaÜea  sehr  ^eAis  ein,  zugletdi 
Tersiegte  die  MilcbabsoDdenmg,  so  dass  der  Säugling  eatwöhmt  werden 
musste.  Zu  dieser  Zeit  stellte  sich  eine  reichliche  Schlelmahsonderung 
aus  den  Genitalien,  Dysurie,  Schmerz  in  den  heiden  Ingulnalgegeuden 
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und  Im  Kmiu«  «tn ,  weleh«r  sich  zur  Zeit  d«r  Menstra&tion  betrScht- 
Hck  sieigwte.  Mach  4 Jährigem  Fortbestande  dieser  firscheinnngen 
eondpirte  die  Frau  Ton  Neuem,  abortirte  Jedoch  schon  im  Beginne 
d«B  8.  Schwangenchaftsmonats.  Ton  nnn  an  steigerten  sich  ihre  Be- 
ichweiden  so,  dass  sie  Ikeinahe  nichi  mehr  gehen  und  stehen  konnte, 
die  oben  erwähnten  SohmerEen  wurden  beinahe  unerträglich,  die  Ble- 
nofrhoe  ebenfalls  bedeutend  stärker  und  die  Menstruation,  die  beinahe 
ftUe  14  Tage  wiederkehrte j  so  profus,  dass  die  Kranke,  als  sie  sich 
mir  Yontellte,  im  hödbisten  Grade  anämisch  erschien  und  nebst  den 
oben  geschilderten  Beschwerden  noch  sehr  Tiel  durch  den  perma- 
nenten Kopfschmerz,  die  Oardialgie,  das  Herzklopfen  und  die 
anssergew^httliche  Schwäche,  die  ihr  sogar  das  Aussteigen  aus 
threm  Beuewagon  unmöglich  machte ,  zu  leiden  hatte.  Sie  hatte, 
nach  ihrer  Aissage ,  bereits  neun  Aerzte ,  theils  in  ihrer  Heimath, 
thails  in  Deutschland  zu  BaHie  gezogen,  ohne  dass  auch  nur  Ton 
Einem  eine  Yaginalexploratiotn  yorgenonuaaen  worden  wäre;  die  Ton 
ihnen  verordneten  Mittel  blieben  entweder  ganz  ohne  Erfolg  oder 
brachten  nur  Torftbergehende  Erleichterung.  Bei  der  Ton  mir  yorge- 
nemmenen  Untennchnng  zagte  sich  die  Yaginalportion  etwas  länger, 
auAillend  weich  und  seUalf,  der  Muttermund  so  weit  geofbet,  dass 
M  mit  Ii«ichtigkeit  das  erste  Fingerglied  einbringen  konnte;  dicht 
Yor  der  Taginalportion  ragte  dvrch  das  ziemlich  tief  herabgedrängto 
Scheidengewölbe  ein  runder,  kleinapfelgrosser ,  bei  der  Berührung 
etwis  schmerzhafter  Koiper  herab,  der  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
H^he  drängen  liess ,  gleich  aber  wieder  auf  die  Spitze  des  unter« 
suchenden  Eingers  herabsank.  Beim  fiinanfdrängen  Jenes  Körpers 
klagte  die  Fran  über  heftigen  Harndrang.  Von  der  Untersuchung 
mittdst  der  Sonde  musste  theils  wegen  des  durch  sie  hervorgeruibnen 
heftigen  Sduneizee ,  theils  wegen  der  bei  dem  leisesten  Yersnche  ihrer 
BinfÜhnmg  anftretenden,  liemlich  heftigen  Blutung  abgestanden  wei^ 
den.  Di«  Üntersochnng  mittelst  des  Speculnms  zeigte  ansser  der  auf* 
Mlendflii  Blässe  der  Oenitaliensehleimhant ,  dem  weiten  Klaffen  des 
Hnttermundes  und  einem  profusen  blutig  eitrigen  Ausflösse  aus  der 
Cervkalhöhle  nichts  Bemerfcenswerthes.  —  Sehr  laute  Geräusche  in  den 
Halsgefässen ,  sowie  auch  ein  systelischee  Geränsch  am  Mnken  Ben* 
▼entrfkel -^  Diagnose:  Hochgradige  Anämie,  Brsehla^ff- 
nng  und  Anteflexion  der  Gebärmntter.  Bei  der 
Theivpio  schien  mir  die  Kräftigung  des  sehr  herabgekonmienen 
Orgsnissins  und  die  Beseitigung  der  Anämie  als  die  eiste  Auf- 
gabe, oaiii  devenn  Lösung  ich  erst  zvr  Behandlnng  das  ütetos^ 
leMens    schrslten    woUtSk     Ibh    Tcracdiitt»    domiadi    äjiß  Tiaotnni 
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ferri  pom.  in  steigender  Dosis,  das  Trinkaii  der  BiiickMiavfr  SUhl- 
quelle,  lauwarme  Sitzbäder,  die  jedoch  schon  nach  Vtrlaof  von 
10  Tagen  durch  kalte  ersetzt  werden  konnten.  WShrend  dieser  Behand* 
lung  hoben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  ihr  Coloilt  wurde  lebhaf- 
ter, die  übrigen  Symptome  deir  Anämie  m&sslgten  sich  und  anch 
die  nervöse  Gereiztheit  der  Kranken  wurde  geringer»  Ich  schritt  nun 
zur  Anwendung  des  Garbonas  ferri  saceh.,  gab  davon  1  Skrupel  dea 
Tags  und  liess  nebst  den  kalten  Sitzbädern  täglich  2  mal  InJeetloneii 
Toa  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  Tomehmen.  6  Wochen,  nachdem 
die  Kranke  in  meine  Behandlung  getreten  war,  waren  mit  Ausnahme 
der  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Inguinalgegenden,  dem  häufigen 
Hamdrange  und  einer  massigen  Leucorrhoe  alle  Beschwerden  beinahe 
Tollständig  beseitigt ;  die  Kranke  war  froh  und  munter,  machte  Spaziep* 
gänge  von  1—2  Stunden,  die  Menstruation  war  um  Vielea  mässlgar, 
dauerte  nur  4  Tage.  Da  jedoch  noch  immer  leichte  Symptome  der 
Anämie  auftraten,  so  schickte  ich  die  Kranke  nach  Boeklet,  wo  auf 
den  3  wdchentUchen  Gebrauch  der  Schlammbäder  auch  die  oben  er- 
wähnten Schmerzen  schwanden  und  die  Kranke,  wie  sie  sagte:  sich 
mir  nun  vollends  gesund  vorstellte»  Dessenohngeachtet  war,  wie  ea 
auch  vorauszusehen  war,  die  Knickung  der  Gebärmutter  nicht  beseitigl 
Die  Yaginalportion  fühlte  sich  zwar  derber  an,  war  etwas  kürzer,  der 
Muttermund  so  verengt,  dass  er  nur  die  äusserste  Spitze  meines  Zeige- 
fingers aufnahm;  doch  lag  der  Grund  des  Organs  noch  immer  vor 
der  Yaginalportion,  liess  sich  leicht  in  die  Höhe  heben,  ohne  dass 
aber  diess  Manoeuvre  fax  die  Kranke  schmerzhaft  gewesen  wäre.  Nun 
schritt  ich  von  Neuem  zur  Application  der  Üterussonde,  welche  auch 
müh-  und  schmerzlos  gelang  und  zur  Bestätigung  meiner  frtther  ge- 
stellten Diagnose  diente.  Ich  wollte  nun  zur  sogenannten  mechaniadien 
Behandlung  der  Inflexion  schreiten,  doch  wurde  diess  von  der  Kranken 
nicht  zugegeben,  da  sie  sich  vollkommen  gesund  fühlte  und  den  Win- 
teraufenthalt im  Süden  jenem  zu  Würzburg  vorzog.  Trotz  meiner 
Vorstellungen  liess  sie  sich  von  diesem  Vorhaben  nicht  abbringen  und 
reiste  im  Herbste  IdÖl  nach  Meran.  Von  dort  erhielt  ich  wieder- 
holt Briefe,  die  mir  unausgesetzte  Versicherungen  über  den  ungetrübten 
Gesundheitszustand  meiner  Kranken  brachten  und  sehr  begierig  war 
ich,  eine  neuerliche  Exploration  vonunehmen,  als  die  Frau  im 
Sommer  1852  wieder  in  Würzburg  eintraf,  um,  wie  sie  sich  es  selbst 
verordnet  hatte,  vor  ihrer  Heimreise  noch  einmal  die  für  sie  so  wohl- 
thätigen  Bäder  zu  Boeklet  zu  gebrauchen.  Die  BesuUate  der  Unter- 
suchung wichen  Jedoch  in  nichts  von  jenen  der  voijährigenab.  Die 
Knickung  dei  Gebärmutter  beatand  nach  vie  vor  und 
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dacli  ▼ernrBAohte  sie  der  Frau,  eine  ganz  geringe  Blenorrhoe 
«bgereohnet ,  gar  keine  Beschwerden.  Es  sind  gegenwärtig 
9V2  J^hre  Teistriehen,  seit  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah  nnd 
noch  immer  ist  ihr  Gesundheitszustand  der  erwünschteste. 

9.  J.  P.  TonSch.,  die  23  Jahrige,  ledige  Tochter  eines  Oekonomen 
stets  regelmassig,  aber  reichlich  menstniirt,  litt  etwa  1  Jahr,  bevor  sie 
in  meine  Behandlung  trat,  an  einem  Bronehialkatarrfa ,  welcher  durch 
beiläufig  3  Wochen  anhielt  und  sie  besonders  durch  die  heftigen 
HustenanliUle  quälte.  Schon  wahrend  des  Verlauft  dieser  Krankheit 
stellten  sich  Anflugs  nur  geringe  und  nur  einige  Stunden  währende 
Schmerzen  in  der  Sacral-  nnd  den  beiden  Leistengegenden  ein,  welche 
nach  3^4  Monaten  heftiger,  nicht  mehr  aussetzend  und  zur  Zeit  der 
Menstruation  besondets  quälend  wurden,  der  Kranken  die  Nachtruhe 
raubten  und. bald  auch  nervoese  Erscheinungen:  schmerzhaftes  Ziehen 
im  Nacken,  Gardial^e,  zeitweiliges  Erbrechen,  Herzklopfen  und  ein 
die  Kranke  beinahe  unausgesetzt  quälendes  Gefühl  von  Taubsein  in 
der  ganzen  linken  unteren  Extremität  im  Gefolge  hatten.  2  Monate, 
bevor  ich  die  Kranke  in  meine  Behandlung  bekam,  erlitt  sie  zum 
ersten  Male  zu  aussergewohihlicher  Zeit  eine  ziemlich  reichliche  Blut- 
ung aus  den  Genitalien,  welche  sich  im  Verlaufe  von  8  Wochen  5  mal 
wiederholte  und  die  Blutmasse  der  ohnediess  schwächlichen  Kranken 
so  erschöpfte,  dass  letztere  alle  Ersdieinungen  der  Anämie  darbot 
Sehr  lästig  war  ihr  auch  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende,  meist  aber 
nur  6—8  Stunden  anhaltende  Urinincontinenz.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung Iknd  ich  die  Yagina  ziemlich  enge ,  die  Vaglnalportion  der 
Gebärmutter  stand  auifallend  weit  nach  vorne,  fOhlte  sieh  schlaff,  weich, 
glatt  an,  der  Muttermund  war  so  weit  geöffnet,  dass  ich  das  erste 
Glied  meines  Zeigefingers  in  die  Gervicalhöhle  einschieben  konnte, 
ohne  der  Kranken  Schmerz  zu  verursachen.  Hinter  der  Vaginalportion 
fl&hlte  ich  durch  das  ScheidMigewölbe  einen  rundlichen,  leicht  beweg- 
lichen, im  Douglas*schen  Baume  liegenden,  bei  der  BerOhrung  nicht 
sehr  schmerzhaften  Körper,  welchen  ich  allsogleich  als  den  Grund  und 
Körper  der  Gebämutter  erkannte.  Die  Sonde  konnte  nur  mit  nach 
hinten  gekehrter  Goncavität  in  die  Uterushohle  eingeschoben  werden, 
was  bei  dem  1.  Venuche  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  war. 
Schon  vHQirend  des  Eindringens  der  Sonde,  noch  mehr  aber,  als  Uk 
sie  um  ihre  Achse  und  die  Goncavität  nach  vorne  drehte,  eifaob  sich 
der  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Tumor  und  war,  so  lange  die 
Sonde  liegen  blieb,  von  der  Vagina  nicht  mehr  zu  erreichen,  dafOr 
üUilte  leh  di«  Sandenspttze  deutlich    durch   die  Banehdecken.   Beim 


ZnrSrcluiBbeD  4«t  iMteunwnts  eriumnte  loh  die  demlMi  beMeblUfllii 
y«rl«ig«rosg   der  üterashahle   (um  9"').    Die  üntemchuag  mittelM 
des   ^peculums  leigte    die   weit  IdaflSrnde  MnttemwmdeRIfiwng ,   ew 
welcher  sich    eio   Tisoider,    etwee  blutig  geOrbter  Schleim    enfleeito. 
Oriflcialgeschwür  war    keines   Torhanden,    wohl    aber    eine     dunkle 
JjLötbung  der  Mnttermundsrander.  —    Diagnose:     Br  schlaf  fang 
«nd   einfache  Retroflexion    der   Qeb&rmutter.    Die   Hie- 
lapie  bestand  in  dem  innerliehen  Gebnnche  von  Ferrum  aleoholis.,  kalten 
Sitzb&dem  und    Sinspritzungen ,    in  dem  Slnlegen  des  Kiwiseh^Bcheo 
I^Aickungsinstmments  und  sp&ter  in  wSchentlieh  2  mal  yorgenomraenen 
Oauterlsationen  der  Utemssehleimhaut  itfit  HQUenstdn.    Das  eben    ef- 
wShnte  Ins4;rament  wurde  gleich  das  erste  Mal  lo  gut  Teitragen ,   da« 
ich  es  durch  34  Stunden  liegen  lassen  konnte,    nach  der  3.  AppUei^ 
tion  stellte    sich  eine  leichte  Blutung  ein,    wdche  jedoch  allsog^eioh 
auf  kalte  lujectionen   stille  stand.    Nach  i  Wochen  waren  die  chlor»* 
tischen  und  hysterischen'  Erscheinungen  betrüchflich   gebessert;    doeh 
Uess  ich  d^n  JSisengebrauch   fortsetzen   und   beim  Eiatiitte   des  Frühr 
Jahrs  die  Bruckensuer  Stahlquelle  trinken.     So    vergingen  6  Wochen, 
während    deren   die  Kranke   das   Instnunent  beinahe    unausgesetzt  in 
Anwendung  brachte  und  so  gut   vertrug,    dass  sie   es  oft  4^5  Tage 
liegen  liees,    ohne  dass   ich    es  entfernt   hAtte.    Nach   Verlauf  disser 
Zeit   wollte  ich  mich  überzeugen,     ob    die  Clebirmutter   auch   nach 
IfUigerer  Entfernung  des  Instruments  ihre  normale  GonAguration  beibe» 
halten  würde.    Die  Kranke,   welche   einige  Wochen   auf  dem  Lande 
sobringeu  wollte,   wurde  angewiesen,   mit  dem  Gebrauche  der  Elsen* 
pUlen,    der  kalten  Sitzbäder  und  Einspritzungen    fortzufahren.    Nach 
3  Wochen  stellte  sie   sich    mir  wieder  vor  und  zwar,   wie   sie  sagte, 
gesunder  als  je.    Die  Menstruation  war  regelmässig,  nicht  so  reichlich 
wie  früher  un^    nur  mit  sehr  geringen  Schmerzen   im  Kreuze  einge- 
^^n,  die  Gesiehtsfarbe  war  blühend,  kurz  alle  früher  dagewese* 
nen  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden  —  der 
Pterus  aber  ebenso  geknickt,  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. Ich  liess  nun  das  Eisen  aussetzen,  das  Kiwisch*sche  Instrument 
aber  mit  Ausnahme  der  Menstruationsaedt  unausgesetzt  durch  weitere 
3  Monate  tragen. 

Da   ich    einstweüoi    eine    mehrwöchentllehe    Ferienreise    unter- 
nahm,  so   hatte   mein    Freund   Dr.   Schierlinger   die  Güte,   für 
die    Anlegung  und  Abnahme    des   Instruments    zu    sorgen,   so    dass 
es,  als  ich  im  Getober  nach  Würzburg  zurückkam,  mehr  als  ein  halbes 
Jahr  mit   der   grossten  Geduld  und  Ausdauer   von  Seite  der  Kraben 
gebrauohi  worden  w&v.    Endlich  wurde  sie  d#f  Sadie  überdiiesig  und 


erklärte  nur,  dass  sie  dwr  ewigen  Manfp^li^tioneii  müde  sei  imd  wenigr 
stens  den  Versuch  maohen  wolle,  ob  sie  es  ohne  das  Instriuneat  nicht 
ausznhalten  yermöchte.  Dasselbe  wurde  nun  weggelassen,  ohne  dass 
der  Kranken  daraus  ein  Nachtheil  erwachsen  wäre. 

Im  Februar  1852  ,    also    beiläufig  5  Monate   nach  der  bleibenden 

Entfernung  des  Instrumenta^  kam  das  Madohen  wieder  zu  Qiir,  um  mir 
seinen  Dank  für  die  vollkommene  Herstellung  zu  sagen,  sie  hatte  nicht 
die  geringste  Beschwerde  mehr  zu  ertragen  und  doch  fand  ich  bei 
der  Unter  suchung  die  Knickung  des  Uterus  ganz  un- 
verändert Yor.  Als  ich  das  Mädchen  zum  letzten  Male  sah  (Sep- 
tember 1852),  erzählte  es  mir,  daes  es  nä,ehster  Tage  seine  Vermählung 
feiern  werde. 

3.  Fall.  Frau  G.,  eine  beiläufig  25jährige  Doctors-Gattin ,  seit 
2  Jahren  Terheirathet,  aber  steril,  von  jeher  sehr  profus  menstniirt; 
litt  seit  ihrer  Vermählung  an  einer  ziemlich  starken  fileuorrhoe  und 
heftigen  Sacral-  und  Inguinalschmeczen  beim  Eintritte  der  Menstrual- 
Blutung.  Im  Juni  1852  Yerursachte  ihr  ein,  bereits  Mher  einigemal, 
aber  nie  in  so  hohem  Grade  vorhandenes  £czem  der  äusseren  Geni- 
talien grosse  Beschwerden,  zu  deren  Beseitigung  ich  kalte  Sitzbäder 
und  Bepinselungen  mit  einer  Lösung  Ton  Nitras  argenti  mit  sehr 
gutem  Erfolge  in  Anwendung  zog.  Aufgefordert,  ihr,  auch  von  ihren 
übrigen  Leiden  zu  helfen,  £»nd  ich  bei  der  Untersuchung  eine  massige 
Anteflexion  des  etwas  hypertrophirten  Uteruskörpers,  starken  Uterinal- 
Gatarrh  und  eine  beiläufig  Silbergroschen  grosse,  selchte  Excoriation 
der  Muttermundsränder.  Die  Geräusche  in  den  Halsgefassen,  die  Ab- 
geschlagenheit und  Schwere  in  den  Gliedern,  die  bald  eintretende  Er- 
müdung, das  Herzklopfen  und  das  bleiche  Hautcoloiit  Hessen  den 
chlorotischen  Zustand  nicht  verkennen.  Meine  Therapie  bestand  im 
Innerlichen  Gebtauche  desGarbonas  fem  saccharatum,  kalten  Sitzbädern, 
Einsipritznngen  mit  einer  Lösung  von  Murias  ferri  in  die.  Vagina  und 
dem  mehrwöchentlichen  Trinken  der  Bookleter  Stahl^juelle.  Nachdem 
sich  die  chlorotischen  Erscheinungen  wesentlich  gebessert  hatten,  schritt 
ich  zu  der  mehrmals  wiederholten  Application  einiger  Blutegel  an  den 
Cervix  uteri  und  z^r  Oauterisation  des  Oriflcialgeschwürs  mit  HöUeiH 
stein  in  Substanz.  6  Wochen  später  war  die  Anschwellung  des  Ge- 
bännntterkörpeis  beseitigt »  die  Excoiiation  des  Muttermundes  geheilt, 
dieBlenexrhoe  bedeutend  gemäasigti  die  Menstruation  geregelt  und  bei- 
nahe schmerzlos  eintretend  und  auch  von  der  Anteflexio  uteri 
keineSpnr  mehr  vorhanden,  obgleich  keines  dersosehr 
ger  ühmt^n  mechanischen  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung 
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In  Anwendung  gekommen  war.  Die  Fran  ging  hierauf  noch 
anf  3  Wochen  nach  Booklet,  wo  sie  SchlammhSder  gehranchte,  die 
Stahlqnelle  trank  nnd  gegenwärtig  Ms  anf  eine  geringe  Blenorrhoe 
der  Vagina  als  genesen  zu  hetrachten  ist 

4.  Fall.    Frau   S. ,    Weinhändlersgattin  ron   K. ,   33  Jahre   alt, 
Mutter  Yon  2  Kindern,  von  welchen  sie  jedoch  nur  das  erste  durch 
einige  Zeit  stillte,  litt  seit  einigen  (beiläufig  5)  Jahren,  besonders  zur 
Winterszeit  und  beim  Eintritte  der  Menses  an  sogenannten  hysterischen 
Zufallen:  Herzklopfen  ohne  nachweisbares  organisches  Leiden,  Schmer- 
zen im  Nacken,  Ziehen   in  den  Gliedern,   leichten  Gonvulsionen   und 
Ohnmächten.    Nie  hatte   sie   über  Anomalien   der  Menstruation,    nie 
über  einen  Schmerz  im  ünterleibe,  kurz  nie  über  ein,   eine  Uterus- 
krankheit  verrathendes   Symptom   zu  klagen,   ausgenommen   yielleicht 
eine  geringe,    zeitweilig   auftretende  und   wieder  Terschwindende  Ble- 
norrhoe.  Da  ich  jedoch,  auf  ähnliche  Erfthmngen  gestützt,  bei  Gegen- 
wart  sogenannter  hysterischer  Zufälle  stets   auf  der  Yomahme   einer 
Vaginalexploration  bestehe,   so  geschah  es   auch  hier  und   Ich  wurde 
In  dieser  Gewohnheit   nur  bestärkt,   als   ich   bei  der  inneren  Unter- 
suchung  eine  ziemlich  beträchtliche  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Gebärmutter,   zugleich    aber  eine  so  hochgradige  Anteflexion 
des  Organs  vorfand,  dass  es  nur  mit  vieler  Mühe  und  erst  nach  wieder- 
holten Versuchen  gelang,    den  Sondenknopf  über  die  Knickungsstelle 
einzusohieben.    Die  UterushShle  erschien  dabei  um  8'''  verlängert  und 
aus  dem  etwas  klaffenden,   narbigen  Muttermunde   entleerte   sich  eine 
geringe  Menge  dünnflüssigen  Schleims.  —  Therapie:  Garbonas  ferr. 
sacch.   mit  Pulv.  digit.  purp.,    kalte  Sitzbäder,    Injectionen  mit  einer 
Losung  von  Murias  ferri,   wiederholte  Applicationen  von  6-^6  Blut- 
egeln an   der  Gervix  uteri.    Mehrmals  versuchte  ich ,    das  Knickuugs- 
Instrument  von  Kiwisch   anzulegen;    doch    musste   ich    endlieh    der 
heftigen  dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen  und  leichten  Gonvulsionen 
wegen  von  jedem  weiteren  Versuche  abstehen,    um  so  mehr,   als  die 
Kranke   geradezu   erklärte,  lieber  ungeheilt  bleiben   zu   wollen,    als 
sich  dieser  Art  der  Behandlung  zu  unterwerfen.    Die  oben  angeführten 
Mittel  hatten  jedoch  in  sofeme  einen  günstigen  Erfolg,  als  die  nervösen 
Zufalle  Anfangs  seltener  und  minder  heftig  auftraten,   nach  6  Wochen 
aber  gänzlich  ausblieben,   der   Uterus   detumescirte   und   bei  der  Be- 
rührung nicht  mehr  schmerzhaft  war.  In  diesem  wesentlich  gebesserten 
Zustande   schickte   ich   die  Kranke  in  die  Kaltwasseranstalt  zu  Gleis- 
weiler in  der  Rheinpfalz,  wo  sie  3  Monate  verblieb,  nur  einen  einzigen 
Anfall  zu  überstehen  hatte   und  gekräftigt,   blühenden  Ausaehens  in 


die  Heinutth  zurGcttelirte.  Koeli  jetzt,  10  Monate  ifftek  dem  Austritte 
ans  meiner  Behaadlimg  hat  sie  über  nichts  zu  klagen,  obgleich 
die  üternskniekung  in  unTer&ndertem  Maasse  fortb»^ 
steht 

5.  Fall.  M.  H.,  ein  49JShriges  Taglölmeisirolb  ans  Thnngen- 
heim,  mit  Longentubeicnlose  behaftet,  meldete  sieh  im  Mai  1859  zur 
Anfhahme  in  die  Idesige  Entbindungsanstalt,  wo  ich  in  Ermanglung 
einer  mir  nnterstehenden  Abtheilnng  im  JnUnshospitale  anch  kranke 
Frauen  zu  Heilyersnchen  anfiiehme.  M.  H.,  hatte  4  mal  rechtzeitig 
geboren ,  3  mal  abortirt  und  litt  seit  etwa  Vs  ^*^  '^  proftisen ,  in 
nnregelmassigen  Zeiträumen  auftretenden  Metrorrliagien.  In  den  Zwi- 
schenzeiten war  ein  reichliclier,  übebieehender ,  biianlicher  Ansfluss 
aus  den  Genitalien  yorlianden,  ohne  dass  die  Kranke  je  ülier  Schme^- 
zen  im  Unterleibe  zu  klagen  gehabt  hatte.  Bei  der  UntMsnehnng 
zeigte  sich  eine  betrachtliche  Anteflexion  der  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte ihres  gew5hnlichen  Volumens  yergvSsserten,  beim  Dmcke  un- 
schmerzhaften Gebärmutter.  Die  Höhle  des  Organs  war  um  12'' '  yeiw 
ISngert,  die  weit  nach  hinten  stehende  Vaginalportien  erschien  bedeutend 
yergrSssert,  ungewöhnlich  hart,  die  Muttermundsfander  zerklfiftet,  durch 
das  Speculum  betrachtet  rings  um  das  Oriflcium  ein  granulirendes,  bei 
der  leisesten  Berührung  blutendes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
20  Kreuzer  Stücks.  Profuse,  eitrig  blutige  Seeretion  der  Uterua* 
Schleimhaut.  Die  Behandlung  bestand  in  der  inneriichea  Anwendung 
des  Jodeisens  in  steigernder  Dosis,  kalter  SitzbKder  und  I^JeotioBen. 
Das  Geschwür  wurde  Anftngs  mit  Höllenstein  in  Substanz  geitzt  und 
als  es  bierauf  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  4  mal  in  Zwischen* 
riumen  yon  8^14  Tagen  mit  dem  Glüheisen  gebrannt.  Schon  einig« 
Tage  nach  der  ersten  Application  dieses  letzteren  niaigte  sidi  das 
Geschwür  und  war  nach  der  yierton  yollkommen  yeraarbt.  Wahrend 
des  AufenthaltB  der  Kranken  in  der  Anstslt  trat  keine  MetröBiliagte 
mehr  auf,  wohl  aber  stellten  sich  die  Menses  in  ylerwöehentlidMn 
Zyrischenriumen  regehnissig  dn;  die  Blenonboe  wir  ebenüdls  so  ge* 
massigt,  dass  sie  die  Kranke  nidit  im  Geringsten  belistigte  und  so 
yerliess  letztere  was  die  Erscheinungen  ihres  Uterinlrtdens  anbelangt, 
ganz  hergestellt  2  Monate  nach  ihrer  Aufhahme  die  Anstalt  Da  sie 
sich  in  dem  nur  ^  Stunden  yon  Würsburg  entfernten  Thüngersheim 
aufhalt,  so  hatte  ich  wiederholt  Gelegei^eit ,  Erkundigungen  über  ihr 
Befinden  einzuziehen ,  welche  Ms  jetzt  9  Monate  nach  der  Entlassung 
der  Krunken  aus  der  Anstalt  noch  immer  ToUkommen  befriedigend 
ausfielen.     AusdrückUch  aber  sei  erwihnt,  dass  die  Knick unr'g 


M 

der  0'eb&»ii«i't«f  dvok  di#  Tm  «ir  «oiaoittMto,  toa  mei* 
nem  AeiftiteBton  Br.  Wolf  aufg  Soiftttigito  überwaohto  Behend- 
lang  ntolii  die  geiiagete  TerSnderung  exfahres 
hatte. 

6.  Fall.  FiftQ  O.,  BoehbiadengaMin  ans  Wünbnrg,,  98  Jahre 
alt,  seit  7  Jahrra  verheirathet,  hat  nie  caneipirt  SiB  litt  seit  den 
ersten  Mtmatea  ihrer  Yereheliehang  an  chiorotiaohen  EiBcheinnngen, 
spärlicher  Menstraation ,  profueer  Bleaocrhoe,  einem  anaterst  l&stigea 
PmritoB  pudendDrnm  und  aeitweiligen  OonatdetieBea  der  Yagioa,  an 
Druck  nnd  Zerren  in  der  vorderen  Beckengegend,  bis  zun  Ohnmächtig 
QefKhl  flieh  steigernd.  Sie  etand  dwdi  voUe  9 Monate  inKiwisch'g 
Behandlang,  welcher  sie  in  seineii  Beitragen  zur  Gebnrtakiinde  (3.  Ab- 
theilimg  pag.  145.)  als  den  6.  Fall  anlUhrt.  £r  hatte  eine  starke 
Anteflexio  uteri  diagoostioirt»  wekhe  Diagnose  ieh  aaeh,  wie  es  wohl 
zu  erwarten  stand,  Tollkommea  bestätigt  ftnd.  Die  Kranke  ansste 
durch  zwei  Monate  das  Bett  hftten,  wihcend  welcher  Zeit  ihrKiwisch 
jeden  2;  Tag  die  üteruasonde  einlegte ,  später  tx9g  sie ,  allerdings  mit 
grossen  Beschwerden  durch  sechs  Monate  den  vonKi wisch  besohne- 
benen  Beekengnrt  mit  dem  für  die  Uteruskniek«ng;»n  bestimmten  BCigeL 
Nebstbei  wurde  sie,  wie  sie  mich  Yersicherte^  mehr  als  30  mal  mit 
Höllenstein  geätzt  und  machte  die  ganze  Zelt  hindnieh  Einq^tsnngen 
mit  Elcheurindendecoet;  innerlich  nahm  sie  Eisen.  Nach  Verlauf  be- 
sagter 6  Monate  war  in  eofeme  eine  Besserung  eingetreten,  ab  die 
chloFoitiBGhen  Erscheinungen  abnahmen  und  der  Proritufi  piidendomm, 
sowie  auch  die  GonstrietioDen  der  Yagina  vollkommen  aufhörten,  die 
Blenorrhoe  und  die  Sehmerzen  in  der  Uterosgegend  waren  aber  nur 
sehr  wenig  vermindert  und  kehrten,  als  die  Behandlung  durch  zwei 
Monate  ausgesetzt  worden  war,  ia  gesteigerter  Intensität  wieder*  Nun 
sitehte  die  Kranke  noch  bei  B  anderen  Aerzten  Linderung  ihrer  Be^ 
schwerden,  aber  ohne  Erfolg;  endlich  wandte  sie  sieh  an  mich,  ohne 
dasB  idh  Übrigens,  wie  sogleich  berichtet  werden  soll,  glüeklieher  war, 
als  meine  Vorgänger.  Bei  der  Untersuchung  And  Ich  den  Uterus 
betiftchtlich  vergröseert,  äusserst  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  den 
Muttermund  weit  klafttnd ,  den  Uterusgrund  vor  ihm  gelagert ,  das 
Scheidengewölbe  tief  heiabdrängend;  die  Höhle  um  12'"'  verlängert; 
die  EinfiHurung  der  Sonde  war  sehr  schmeizbalt  und  hatte  ziemlich 
heftige  Gonvulsionen  Im  Gefolge.  Proftise  Uteiinalblenorrhoeu  Die 
anaemisohen  Ersi^ieinungea  hatten  einen  Qiad  enreieht,  wie  er  nur 
selten  zur  Beobachtung  kommt  Ich  sah  die  Kranke  zum  ersten  Male 
Anfenga  Ji^vember  1861  und  bebandelte  ri«  bi»  MnA»  Ang.  ICföd.  Die 
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niiolmfDafIttCil  f«ni;  das  tpoMapfnin  EMn,  ü«  limOna^  mmäM,  4§k 
Mlur.  AM  vnribn  Im  vnintirbiMhMBr  ▲nfeuMätefblge  «in  Judbl« 
Jähr  hindntfli  g«ViMiebi,  IBtnefititmBgm  mü  kaMem  WaM«r,  dpatM 
aÜ  Ergslbi^  mid  «ndlkäk  mit  «laer  L&HUig  ^n«  MhwflfelMViiii  Sig«ii 
ttf^oii  2.niil  •KMgtDommdi,  4  «nl  j«  6  Blutegel  ««  die  Va^umI- 
poitton  appttckt  Dvffdi  G'WMheii  «ntessaf  sich  di«  Knnke  dMn  llif 
sli»  sehr  schmenhafteiiTsa^  des  Kiwiioh'folieB  Knidkaiigiaiafllmtteiiiii, 
ging  eadUch  im  Ju&t  18fi9  aal  drei  Wocben  naek  Boeklet  —  uad. 
was  ^iw  das  Resultat  alier  dieser  BemiUuiageii  ¥  -»  vdeder  nur  eine 
Mteigang  der  chlevotiseben  Xreelieiiaiiiiigan,  wilurend  aicii  in  der  letzteo 
Zait  zu  den  übrii^en  SymptoineD,  noch  «in,  die  Kraolke  besonders  beim 
Oaliea  und  flteken  fiosseist  beüstigander  Harndrang  fainziigeBelke. 
Der  Leser  wird  ^d^eicibt  ftagien,  wanmi  die  Kranikheit  in  diesem 
Falle  80  lufft&ftDkig  all«n  gegen  sie  angewendeten  Mitteln  widarrtaodt 
Ic^  Tennag  dieae  Frage  nicbt  anders  an  beantwoiten  als  durch 
die  Tarmnthnng,  dass  der  naeh  irome  gehnidote  ütenugrand  fMa 
straffe  Yerwachsimgeii  mit  dar  vordeeaa  Beckenwand  eingegangen  war. 
Hiefftr  spricb*  mir  zmiSehat  der  Umstand,  dass  bei  der  Einftthroog 
der  Sonde  die  Anfricktimg  des  Oigans  nie  yoUkemmen  gelang,  der 
Kl>ffper  vielmehr  Immer  ffir  den  imtennicheBden  Fingar  yor  der 
Vaginalportlon  eirelehbar  blieb;  ftmer  trat  wihrend  des  Trageös  des 
Xlwlsck'sehen  Xnstmments  wiedeiholt  «nwlllkflriiclier  Urinahgaiig 
ein,  der  evst  nach  der  Ablegmg  des  ersteren  wieder  iiacUiesB.  — 
Kach  so  vielen  stets  ftvchäoaen  Tersnohen,  UMsweiftlte  die  Kranke  an 
der  MSgli^eft  ihret  Herstelhmg  imd  aatcog  sicSi  endMoh  Im  August 
1852  ganz  meiner  Beobaohtnng. 

7.  Fall.  Frau  8.,  Apotiiekevsftan  tob  Ü.,  31  Jahre  alt,  frtther 
stets  gesund,  seit  eehn  Monatan  -««fheiiathet,  immer  regelmässig  men- 
stroiit,  oonäultirte  mich  im  Herbste  1661  wegen  eines  e^r  heftigen,  aie 
Tag  «md  Kacbt  quAlenden  Praritas  Tulrae,  waldier  sie,  sehr  hfinig  au 
elB«m,  wollüstige  Bmpflndangan  herromfenden  Reibwi  der  Genitalien 
»Sthigte.  Diese  Affeotien  hatte  zw  Zeit,  als  ieh  dl«  Kmnke  das 
erste  Mal  sah,  3  Wochen  lang  gedanart  «nd  ihre  Kräfte  durch  die 
hetnahe  miaiiBgiaetzte  neFr68e  Aufragoag  betriUshtlich  angegriffen,  z«* 
gleleh  hatte  eioh  eine  ziemHeh  reiehlieha  Blenonchoe  eingastellt,  die 
MeMtraatton  war  wahrend  der  Daner  der  Krainkheit  rechtzeitig,  aber 
•twae  pvoftiser  als  gewlthnlieh  eingetreten.  Bei  dar  ünAenmehiing  AMd 
ich  die  äusseaen  Oenitalien  mit  Ausaahme  einer  vielleieht  durch  das 
htiige  Befben  bedingten ,  intenalyaren  R6thang  und  einiger  seichter 
S&oailalioiMi  imverindeft;  4töeh  üef  die  Udaesla  Berahning  derselben 
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das  erwähnte,  hSelut  pelnlkhe  G«flUd  MgebbUeklldi  .heivor,  wobei  Uk 
die  Bemerkung  machte,  daes  gieiehseltlg  der  ScMdeneingang  in  seinen 
ganzen  umfange  voü  einer  reichlidieB  Menge  eteer  dickliehen,  kleb- 
rigen Flttssigkeit  befeuchtet  ward,  welche  wie  ich  mich  bd  eiaev 
genaueren  Betrachtang  der  Genitalien  bestimmt  fibenengte,  aus  deo 
sehr  deutiich  sichtbaren  Oeflkmngen  der  AusAkrungsginge  der  Ba»- 
tfa  Ol  i  naschen  Drüsen  hervorquolL  Nebstbei  liess  sich  aas  den  Be- 
wegungen der  Frau  auf  die  vorhandene  erotische  Anfregung  schliessen, 
so  dass  ich  für  den  Augenblick  von  jeder  weiteren  Untersuchung  abstand. 
Ich  yerordnete  kalte  Sitzbäder  und  Sinspiitznngen  und  liess  mehrmals 
kleine,  in  eine  Solution  Ton  Nitras  argenti  getauchte  Leiawandl&pp* 
eben  zwischen  die  Schamli^en  einlegen.  lanerllch  wurde  9  mal 
täglich  Vs  ^'*  Morphiam  aceticum  genommen.  Schon  nach  3  Tagen 
minderte  sich  das  l&stlge  Jucken,  die  Frau  wurde  ruhiger  und  erholte 
sich  binnen  14  Tagen  zasehends.  Als  ich  sie  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  wieder  sah,  klagte  sie  nur  mehr  Über  den  ziemlich  proftisen  Auf- 
flass  aus  den  Genitalien,  wesshalb  ich  eine  genauere  innere  Unter- 
suchung vornahm,  die  mich  auf  das  unzweideutigste  von  der  Gegen* 
wart  einer  hochgradigen  Anteflexion  überzeugte,  doch  war  das  Orgaa 
mit  Ausnahme  der  Knickung,  einer  ganz  unbedeutenden  YergrGsserung 
und  einer,  wie  ich  mittelst  des  Speculums  wahrnahm,  ziemlich  reiob*- 
liehen  Secretion  gesund.  Ich  versuchte  nun  die  Sonde  einzuführen, 
was  audi  ohne  besondere  Schwierigkeiten  gelang.  Ais  ich  aber  den 
nach  vorne  umgeknickten  Uterusgrund  aufrichten  wollte,  klagte  die 
Frau  üb«  einen  sehr  heftigen,  plötzlichen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Schambeinverbindung  und  der  linken  Weiche,  einen  Schmerz,  der 
sich  bei  jedem  neuen,  wenn  auch  noch  so  schonend  vorgenommenen 
Versuche  erneuerte.  Auf  mehrere  Ihnliche  Er&hrungen  gestützt,  schloss 
ich  auf  die  Gegenwart  einer  Anlöthung  des  Utemsgrundes  an  die 
vordere  Beckenwand;  doch  war  es  mir  auffallend,  dass  die  Frau  be- 
hauptete, nie  Mher  an  Erscheinungen  gelitten  zu  haben,  die  sich  auf 
eine  vorausgegangene  Peritonealentzündung  reduciren  Hessen.  Erst  spater 
erführ  ich  durch  ihren  Mann,  daes  sie  bereits  vof  ihrer  Yerehelichunf 
concipirt  und  im  2.  Sehwangerschaftsmonate  in  Folge  <^es  Tanzes 
abortirt  hatte.  Nach  diesem  Abortus  eoll  sie  an  dumpfm,  während 
der  Menstruation  stets  heftiger  werdenden  Schmerzen  im  Unterleibe 
gelitten  haben,  welche  jedoch  auf  die  Anwendung  mdirerer  lauwarmer 
Bäder  nachliessen  und  nicht  mehr  wiederkehrten.  Da  nun  die  Knickung 
der  Gebärmutter  in  diesem  Falle  von  keinen  Beschwerden  begleitet 
war  und  die  mir  höchst  wahrscheinliche  Anldthimg  der  Gebärmutter 
an  die  vordere  Uteruswand  keine  Aussiebt  auf  eine  Heüung  duieh  die 
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Atiwfnidttlig  mediaiiitoli^r  Mtttol  gewUnto,  6o  besehiSnkte  Ich  micli* 
auf  die  Mässignng  der  die  Kranke  einzig  tmd  allein  belSsÜgenden 
Blenonhoe.  Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  kalte  SitzbSder  nnd  Ein- 
Bpiitenngen,  das  tSgliche  Einlegen  eines  mit  pnlyeiisirtem  Alann  bestreuten 
Bainniroll  -  Tampons  nnd  einige  Aetznngen  der  Cervicalhdhle  mit 
Nltras  azgenti  führten  anch  in  kurzer  Zeit  zn  dem  erwünschten  Ziele, 
als  mit  einem  Male  jede  weitere  Behandlung  durch  die  erfolgte  Oon-* 
eeption  unterbrechen  wurde.  Die  Schwangerschaft  Terlief  regelmSssig 
und  war,  als  ich  zum  letzten  Male  Kunde  Ton  der  Kranken  erhielt, 
bis  zum  8.  Monate  vorgerückt,  üeber  die  Beschaffenheit  der  Genitalien 
Teanag  Ich  nichts  Näheres  anzugeben,  da  ich  die  Fiean  bereits  seit 
mehreren  Monaten  nicht  mehr  sah  und  nur  yon  ihrem  mich  zuweilen 
besuchenden  Manne  Nachricht  über  ihr  Befinden  erhalten  konnte. 

8.  Fall.  Eine  42 jährige  Arbeitersfrau,  aus  hiesiger  Stadt,  deren 
Namen  ich  aufzuzeichnen  yergass,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an 
ziemlich  proftisen,  zu  unbestimmten  Zeiten  auftretenden  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  sie  hat  4  mal' rechtzeitig  geboren  und  2  mal  abortirt. 
Nebst  den  Metrorrhagien  klagt  sie  über  Dysarie,  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Kreuze  und  starke  Blenorrhoe.  Sie  wuroe  durch  lange  Zeit  von 
Ki wisch  behandelt  Kalte  Douchen  und  Sitzbäder,  Gauterisationen 
der  Gebärmutterhohle  mit  Nitras  argenti,  Einspritzungen  von  Ergotin- 
losung  in  dieselbe ,  der  Beckengurt  mit  dem  Bügel ,  das  bekannte 
Knickungsinstrument,  kurz  die  ganze  Reihe  der  ortlichen  Mittel  wurde 
versucht,  ohne  der  Kranken  die  geringste  Erleichterung  zu  verschaffen. 
Als  sie  mir  durch  Stud.  med.  Müller  vorgeführt  wurde,  war  sie 
äusserst  anaemisch,  wesshalb  ihr  auch  von  Seite  der  hiesigen  Poli- 
Klinik  Eisen  verordnet  war,  die  Uterusgegend  schmerzte  bei  der  leisesten 
Berührung,  ohne  dass  durch  die  Bauchdecken  eine  Anomalie  fühlbar 
gewesen  wäre.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  eine  Betro- 
flexion  des  Uterus  in  einem  so  hohen  Grade,  wie  er  mir  noch  nie  zur 
Beobachtung  kam.  Der  Grund  stand  um  Vieles  tiefer,  als  die  Spitze 
der  gegen  die  Schambeine  verdrängten  Yaginalp^rtion ,  man  konnte 
durch  daeT  Scheidengewölbe  die  Knickungsstelle  deutlich  durchfühlen 
und  nur  mit  Mühe  gelang  es ,  die  Sonde  mit  nach  hinten  gerichteter 
Goncavität  einzuführen.  Schon  bei  der  Einführung,  noch  mehr  aber 
bei  der,  behufb  der  Auitichtung  des  Uterus  vorgenonmienen  Umdrehung 
des  Instruments  fühlte  ich  deutlich,  wie  sich  der  Scheidengrund  spannte 
und  gleichzeitig  mit  dem  emporgehobenen  Uterusgrunde  in  die  Hohe 
gezerrt  wurde.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Kreuze,  die,  wie  mir  später  berichtet  wurde,  durch  einige  Tage  an- 
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Ulelten  und  nadi  der  Enkfoimuif  dtr  SknAe  Mtl««rto  ilch  ffMk  tliii 
giduere  BCeqge  Bhito  a«ui  d«n  0«nltali«i.  Mil  Sicbtrbdi  koQBte  lo^ 
in  dlaMm  Falle  eine  YwwAchsvng  det  xetioftectizteB  Gebimattar* 
gmndes  mit  dam  den  D  o  n  gl  a s^BclMn  Baom  avaUeldciideii  PecÜoMaal 
blatte,  mittelbar  mit  dem  Scbeidengmnde  dlagnoftlclfeii,  elBe  Vep* 
wadiBUBg,  die  der  Anamnese  zu  Folge  boditt  wakndieteUGh  filtern 
Datome  iel  ^  Die  Kranke  wnxde  mir  nur  cor  Untenuebiing  ^erge* 
■teilt,  weisbalb  ick  ancb  Ober  den  weiteien  Vexlaiif  ibiea  Leidena 
nlcbta  anzngeben  vermag. 

Dtefis  sind  einige  der  interemanterett  der  mir  tat  Be* 

obachtuttg  gekommenen  Fffle;  ilire  genauere  Ifittbeilmig 
werden  die  Leser  durch  die  im  2.  Hefte  dieser  Beiträge 
folgenden  Bemerkmigen  gerechtfertigt  finden. 


I        umwMMN 


V. 


Erfahnmgen  über  die    Wirkung  des  Braufischen 

ColpeifftynteTSy 

gesammelt  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Würzburg 


TOB   BFi    J.    Bl    WHinw«} 

etstem  Assistenten  an  dieser  Klinik. 


Dr.  Braun  beschreibt  in  der  Sei%clffift  der  G^s.  der 
Aerzte  zu  Wien  1851  Heft  7.  einen  eigenen  Apparat  zur 
Eröftnmg  des  FruehthältertnuBdes,  w^hen  er  Colpenrynler 
nennt.  Es  besteht  derselbe  aus  einer  2^-«4ZoIl  im  Durch- 
messer haltenden  Blase  von  vuIkanfsiTten  Kautscbnk  und 
einem  4  Zoll  langen,  3^  Zoll'  dicken,  Inwendig  mit  Hörn 
belegten,  nach  der  Bedcenaobso  gekrümmten  Kautschuk- 
rohre, an  dessen  Ende  eitie  Pipetle  au«  lidesMng  uiidi  ein 
ffing  zur  Durehfiihning  el&es  Bandes  angebracht  ist« 

Die  Amrendung  dieses  Apparats  —  Colpemysifi  — 
hat  Braun  in  18  Ton  ihm  mitgeäieilten  Fällen  zu»  Er- 
öflhimg  des  Muttermundes  und  znt  Erweckung  undBesolileu- 
nigtmg    dl»  GMbmrt,    die   treffliohsteB  Dienste    gelastet; 

4  mal    bei   Plaeenta    praeiria;    8 mal    bei    Metrorrhagie; 

5  md  bei  Qudriitgen;  4  mai  bei  Bcebmipsie;  t  mal  aar 
Einleitung  der  kttnerlBdieii  Frühgebutl;  I  mel  aar  itepo- 
sition  einer  Hemia  intestino-raginalfti.         ^ 
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üeber  die  Verwendbarkeit  des  Colpenrynters  spriclit 
sicli  Braun  in  dem  Resum^  seines  angeführten  Aufsatzes 
foigendermassen  aus: 

a)  Die  Colpeurysis  ist  sehr  einfach,  nicht  lästig,  nicht  zeit- 
raubend, bequem  und  mit  Iceinen  gefahrlichen  Umständen 
verbunden,  gestattet  eine  graduelle  Steigerung  des  Reizes 
auf  die  üterus-l^erTen  und  ruft  eine  anhaltende  ener- 
gische Wehenthätigkeit  hervor.  Der  Apparat  selbst  ist 
sehr  billig  und  kann  durch  lange  Zeit  in  vielen  Fällen 
gebraucht  werden,  ohne  zu  verderben. 

b)Bei  einer  sorgfaltigen  Füllung,  öfterem  Wechseln,  und 
durch  den  auf  das  untere  Scheiden-Ende  vermiedenen 
Druck  ist  seine  Anwendung  nicht  schmerzhaft 

c)  Es  wird  das  untere  Uteriii-SegmeDt  durch  die  mit  der 
Eautschukblase  erregten.  Wehenthätigkeit,  wie  durch 
die  Uterus-Douche  schonend  und  sehr  rasch  vorbereitet 
und  meistens  in  wenigen  Stunden  das  Orificium  geöffnet 

d)  Dieses  Verfahren  ist  mit  keinen  Vorbereitungen  ver- 
bunden. 

e)  Können  keine  Verletzungen  der  Gebortstheile  oder  der 
Eihäute  dadurch  entstehen,  sowie  es  auch  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Frucht  ausüben  kann. 

f)  Findet  die  Metiiode  bei  der  ersten  eben  so  gut  wie 
bei  den  öfters  sich  wiederholenden  Schwangerschaften 
ihre  gleiche  zweckmässige  Anwendung« 

g)  Der  Colpeur^rnter  ist  bei  Blutungen  von  Plaeenta.  praevia, 
Mola  bydaddosa,  und  bei  indieirter  Bes^Ueonigung  des 
Abortus  ein  verlässiges  blutstillendes  usd  die  Geburt 
befi>rdemdes  Mittel,  sowie  es  bei  Geffissserreissung  der 
Scheide  und  des  Gervix  im  Puerperium  erspri^ssUch 
wirkte  und  keine  Absorption  des  Blutes  gestattet 

h)Bei  unbestinunter  Eindeslage    wird    der    Colp^urynter 
~     9EU  einer  zweckmässigen  Vorbereitung  für  Wendungen 
mit  gutem  Erfolg  benützt« 
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i)  Bei  Ecclampsieen  wird  dadurch  die  Frühgeburt  sehr 
leicht,  schnell  und  schonend  eingeleitet,  und  die  bei 
Ecclampsieen  nicht  selten  nothwendig  werdende  Sectio 
caesarea  post  mortem  vermieden. 

k)  Die  künstliche  Frühgeburt  wird  bei  Beckenverengerung 
dadurch  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  durch  die  auf- 
steigende Uterus-Douche  schnell  und  sicher  mit  der 
grössten  Schonung  für  die  Mutter  und  den  Fötus  bewirkt. 

Auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  wurde  der 
Colpeurynter  im  Laufe  eines  halben  Jahres  in  15  Fällen 
nach  B  r  a  u  n's  Vorschrift  in  Anwendung  gezogen.  Es  wurde 
nämlich  die  leere  Eautschukblase  in  die  Vagina  einge- 
bracht, dieselbe  durch  mit  einer  Spritze  injicirtes  kal- 
tes oder  warmes  Wasser  ausgedehnt  und  mit  einem 
durch  den  I^ing  geführten  Bändchen  am  Oberschenkel 
befestigt 

Einige  der  hieher  bezüglichen  interessanteren  Fälle 
seien  in  Kürze  nutgetheilt : 

/.    Metrorrhagie.    Placenki  praevia  laier alis;  unvoUkam^ 
mene  Fusslage,    Na^rliche  Geburt 

G.  St.  Nro.  Piot.  7969,  23  lahie  alt,  züm  dritten  Mal  schwanger, 
fühlte  die  ersten  Wehen  den  3.  Januar  1.  Js.  Morgens  öVa  Uhr,  mit 
welchen  zugleich  eine  heftige  Metrorrhagie  auftrat,  die  Jedoch  nach 
einiger  Zeit  wieder  stiUe  stand.  Als  sich  diese  des  Yormittags  wieder- 
holte, entschloss  sich  die  Kreissende,  in  der  hiesigen,  eine  Stunde  yon 
ihrem  Wohnorte  entfernten  Entbindungsanstalt  Hilfe  zu  suchen  und 
legte  denn  auch  diese  Strecke  Wegs  zu  Fuss  zurück.  Um  127}  Uhr 
Mittags  in  der  Anstalt  aufgenommen  hot  sie  folgenden  Zustand :  das 
rüstige  Weih  hat  durch  die  Blutung  nicht  yiel  gelitten,  Ist  noch 
bei  guten  Kräften  und  hat  nur  sehr  schwache  Wehen.  Der  Mutter- 
mund Ist  Ouldengross  geoffhet,  noch  etwas  hartlich,  die  Blase  steht  noch. 
Der  linke  Fuss  und  der  theilwelse  geloste  Rand  der  rechtsseitig  auf- 
sitzenden Placenta  ist  deutlich  zu  fühlen.  —  Die  Metrorrhagie  besteht 
noch  in  ziemlich  hohem  Grade.  Es  ward  alsbald  von  Prof.  Scan- 
Scanzonl's  Beitrage  I.  ^ 
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z  0  n  i  der  Golpenrynter  angelegt  und  die  Blase  mit  kaltem  Wasser 
angefüllt.  Schon  nach  einigen  Minuten  stand  die  Blatnng.  Von 
Va  zu  ^k  Stunde  ward  das  Wasser  ans  der  Kantschukblase  abgelassen, 
um  sie  mit  kaltem  Wasser  wieder  anzufüllen.  Etwa  nach  Vz  Stunde 
der  ersten  Anlegung  des  Colpeurynters  traten  kräftige  Wehen  auf,  die  auf 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  wesentlich  einwirkten,  ohne  da&s  eine 
weitere  Blutung  aufgetreten  wäre,  so  dass  die  natürliche  Enthindung 
abgewartet  werden  konnte,  die  denn  auch  Abends  6^/2  tThr  erfolgte. 
Mutter  und  Kind  yerliessen  10  Tage  später  gesund  die  Anstalt. 


IL  Zwillinge.  Wehenschwäche,  Unnachgibigkeit  des  Mut^ 
termundes  —  Colpeurysis  —  Entwicklung  des  i,  Kindes  durch 
die  Zange,     Natürliche   Gehurt  des  2.  Kindes   in  erster 

Schädellage. 

E.  F.  Pr.  Nr.  7975,  41  Jahre  alt,  zum  2.  Male  schwanger.     Den 
22.  Januar  —  dem  rechtzeitigen  Ende    dieser  Schwangerschaft   flössen 
um  4  Uhr  Morgens  die  Fruchtwasser   ohne  Wehen  ab ;  den  23.  Mal  früh 
5  Uhr   traten    leichte  Wehen   ein.  —  Um  8  Uhr  Morgens    ergab    die 
innere  Untersuchung :  der  Muttermund  silbergroschengross  geöffnet,  wenig 
nachgibig,  der  Kopf  in  zweiter  Schädellage  mit  nach  hinten  gekehrtem 
Hinterhaupt    vorliegend.     Die    äussere  Untersuchung,    vorzüglich   aber 
die  fi>talen  Herztöne,    die   sowohl  an  der   rechten   als  linken  Uterus- 
Hälfte  deutlich  wahrgenommen  wurden,   während  sie  gegen  die  Mitte 
viel  undeutlicher   oder   gar   nicht  vernommen  wurden,    und    die  Ver- 
schiedenheit des  Rhythmus  der  beiderseitig  zu  hörenden  Herztöne  liess 
auf  Zwillinge  schliessen.  —  Die  Wehen  selbst  sind  schwach  und  lange 
aussetzend.  — 

Als  die  Untersuchung  um  1 1  Uhr  noch  immer  den  soeben  geschil- 
derten Befund  darbot,  ward  behuls  der  Erregung  der  WehenthStigkeit 
der  Colpeurynter  augelegt,    der  aber  nach  2  Stunden   entfernt  werden 
musste,    weil  die  Kreissende  über  sehr  heftigen  Druck  auf  den  Mast- 
darm  und    das  Mittelfleisch   klagte.    Der  Muttermund   hatte   sich   bis 
auf  2''    im  Durchmesser  erweitert;   war   weich    und    nachgibig,    ohne 
dass  jedoch  die  Wehen  an  Stärke  gewonnen  hätten,    wesswegen  Seeale 
corn.  gr.  8    (alle  74  Stund  1  Pulver)  3 mal  gegeben  wurde,  ohne  den 
gewünschten  Frfolg  zu  erzielen,    so   dass  um  5  Uhr  die  Zange  ange- 
legt werden  musste.    —    V3  Stunde  später  ward   das  2.  Kind  —  aber 
todt  —  geboren. 
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IIL    Zfoi^nge,    Wehenschtoäche.   Colpearysis,   Extraction 
beider  mit  dem  Sieisse  vorliegender  Kinder. 

E.  V.  Pr.  N.  8006.  28  J.  a.  Erstgebärende  bekam  am  17.  Febr. 
Abends  6  Uhr  schwache  Wehen.  Um  V2  ^  ^^  Nachmittags  sprang 
die  Blase.  Durch  den  Groschengross  geöffneten  Muttermund  konnte 
man  den  Torliegenden  Fuss  (Rücken  des  Kindes  gen  die  linke  Seite 
der  Mutter)  erkennen.  Den  18.  lüorgens  %^l%  Uhr  wurde,  da  der  vorlie- 
gende Theil  nicht  tiefer  herabgetreten  war  wegen  fortbestehender  Wehen'- 
schwache  der  Golpeurynter  angelegt,  der  bis  Vs^^^^  ^^^  Muttermund 
bis  auf  3  Zoll  erweiterte,  ihn  weich  und  nachgibig  machte,  ohne  dass 
kräftigere  Wehen  aufgetreten  oder  der  Steiss  tiefer  herabgetreten  war«. 
Es  wurde  desshalb  der  rechte  Fuss  herabgeholt  und  die  Geburt  durch 
die  Extraction  beendet.  Wegen  Fortdauer  der  Wehenschwäche  und 
eintretender  leichter  Metrorrhagie  ward  die  3.  Blase  gesprengt,  ein 
Fuss  des  2.  mit  dem  Steisse  vorliegenden  Kindes  herabgeholt,  und 
dasselbe  durch  die  Extraction  entwickelt.    Beide  Kinder  lebten. 

IV.  Wehenschwäche  y  spontane  Drehung  des  nach  hinten 
und  links  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne  und  linksj 
und  abermalige  natürliche  RotaHon  des  Einterhaupts  nach 

hinten  und  links. 

M.  Th.  Pr.  N.  7996  hat  schön  2  mal  geboren. 

Am  14. Febr.  ergab  bei  ihr  die  innere  Untersuchung:  Der  innen) 
Muttermund  fOr  den  Zeigefinger  durchgängig ,  Kopf  des  Kindes  toC- 
liegend,  die  Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser  |  rechts  vom 
stand  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Fontanelle. 

Am  15. Febr.  Nachts  traten  Wehen  ein;  16.  Febr.  Mittags  11  Uhr 
sprang  die  Blase.  Bei  der  Untersuchung  konnte  man  bestimmt  die 
erste  Schädellage  (kleine  Fontanelle  vom  und  links  und  sehr  hoch  stehend) 
diagnosticlren.  Der  Muttermund  war  Silbergroschengross ,  härtlich  und 
wenig  nachgibig ;  die  >Wehen  schwach  und  träge.  Es  wurde  desshalb 
der  Golpeurynter  angelegt,  der  stärkere  Wehen  hervorrief  und  nach 
etwa  zwei  Stunden  den  Muttermund  auf  drei  Zoll  im  Durchmesser 
erweitert  hatte.  Bei  der  Untersuchung  gewahrte  man  die  kleine  Fon- 
tanelle mehr  gegen  die  Mitte  der  Linea  innominata  getreten.  Im  Laufe 
des  Tags  drehte  sich  das  Hinterhaupt  nachhinten  und 
links,  und  kam  der  Kopf  um  3  Uhr  Nachmittags  mit  nach 
'Torn  und  reehisstehender  Stirn  rnmDnrchschBeidaii. 

6* 
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F.  Querlage  --  uiworbereUeter  Muttertmmd —  Colpewrysis  — 

Wendung,  (Privatpraxis.) 

M.  K.  32  J.  alt  hatte  toi  9  Jahren  ein  eehr  kleines  Kind  in 
etwa  Vs  Stunde  geboren.  Diessmal  zum  zweiten  ICal  schwanger  gingen 
die  AVässer  den  26.  März  Abends  8  Uhr  schleichend  ab.  In  der  Nacht 
Yom  26.-*<27.  März  traten  nnr  selten  schwache  Wehen  ein,  so  dass 
der  Schlaf  der  Kreissenden  nnr  wenig  gestört  wnrde.  —  Den  27.  Mor- 
gens erkannte  die  Hebamme  eine  Querlage  des  Kindes  und  liess  mich 
rufen.  —  Schon  die  äussere  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose. 
In  der  rechten  untern  Uterushälfte  ein  grösserer  rundlicher  Körper 
(Kopf))  in  der  linken  ein  kleinerer  neben  dem  man  kleine  Theile  ent- 
decken konnte  (Steiss).  Die  innere  Untersuchung  ergab :  enge  straffe 
Scheide,  Muttermundsöfftaung  Ton  der  Grösse  eines  20  Kreuzes  Stücks, 
ihre  Ränder  wenig  nachgibig;  darüber  die  linke  Hand  jand  ein  Theil 
des  Vorderanns  Torliegend. 

Der  Golpeurynter  ward  angelegt,  und  schon  nach  etwa  8  Min. 
traten  kräftige,  bald  wiederkehrende  Wehen  auf,  wie  sie  bis  Jetzt  nicht 
Yorhandeu  waren.  1/2  Stunde  nach  Anlegung  des  Colpeurynters  schritt 
ich  zur-  Wendung  und  fand  den  Mutttermnnd  Kronenthalergross  geöffnet, 
weich,  nachgibig,  so  dass  er  der  Einführung  der  Hand  nicht  das 
geringste  Hindemiss  entgegenstellte. 

Ausser  den  erwähnten  Fällen  haben  wir  noch  den  Golpeu- 
rynter auf  der  geburtshilflichen  Klinik  3  mal  bei  krampfhafter 
Beschaffenheit  des  Muttermundes  und  8  mal  wegen  Wehen- 
schwäche in  Anwendung  gezogen.  —  Nur  in  dem  oben  mitge- 
theilten  ersten  Falle  ward  die  Blase  mit  kaltem,  in  den  übrigen 
Fällen  mit  warmem  Wasser  gefällt.  —  Nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  Mutter  oder  Kind  haben  wir  nie  gesehen  (von 
den  18  Kindern  ward  nur  das  unter  II.  angeführte  zweite 
Zwillingskind  todt  geboren).  -—In  den  meist  enFällen  ge- 
wahrten wir  bald  nach  der  Anlegung  des  Apparats  bedeutende 
Steigerung  der  Wehenthätigkeit ,  in  allen  baldige  Erwei- 
terung und  Erweichung  des  Muttermundes  und  diess  selbst 
in  jenen  Fällen  (11.  und  III.),  wo  wegen  der  bedeutenden 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  die  Zwillingschwangerschaft 
derselbe  in  seinem  Contractionsyermögen  behindert  war. 
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—  Die  Mehrzahl  der  Ereissenden  vertrug  die  Anwendung 
des Colpeurynters sehr  gut;  und  nur  bei  einigen  musste  er 
wegen  der  durch  den  Druck  auf  den  Mastdarm  und  das  Mit- 
telfleisch heryorgerufenen  Schmerzen  entfernt  werden. 

Wir  haben  sonach  in  dem  Colpeurynter  einen  Apparat 
kennen  gelernt,  der  auf  eine  rasche  und  schonende  Weise  eine 
zuverlässige  Wirkung  auf  den  Muttermund  entfaltet  und  dem 
wir  vor  der  Üterus-Douche  wegen  der  grösseren  Bequem- 
lichkeit des  Transports  und  der  Anwendung,  und  vor  dem 
Charpie -Tampon  wegen  desUmstandes  den  Vorzug  gebe% 
dass  neben  der  bequemeren,  leichteren  und  einfacheren 
Anwendung  man  je  nach  Umständen  Kalte  und  Wärme 
auf  den  Muttermund  anwenden  kann.  —  Die  grossen  Vor- 
züge des  Colpeurynters  anerkennend,  müssen  wir  jedoch 
gestehen,  dass  uns  dessen  Gebrauch  ziemlich  hoch  zu 
stehen  kam,  da  ein  Apparat  3  fl.  36  kr.  rhein.  kostet,  und 
die  Kautschukblase  an  den  etwas  dünneren  Stellen  leicht 
einreisst.  Wir  haben  auf  diese  Weise  5  Blasen  verloren 
und  zwar  eine  von  den  zweien,  die  wir  der  Güte  des  Hm. 
Dr.  Braun  verdanken  und  vier  von  denen,  die  wir  hier 
hatten  nachfertigen  lassen.  Bei  dem  Versuche  die  Kaut- 
schukblasen durch  Schweinsblasen  zu  ersetzen,  haben  wir 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  letztere  nicht  so  leicht 
faul  und  übelriechend  werden,  wenn  man  sie  nach  dem 
Gebrauche  aufbläst  und  trocknen  lässt,  dass  eine  zu 
Grunde  gegangene,  in  Betreff  des  Kostenpunktes  nicht 
anzuschlagende,  Schweinsblase  leicht  und  schnell  wieder 
ersetzt  ist,  da  ihre  Anpassung  an  das  Kautschukrohr  von 
Jedermami  ausgeführt  werden  kann  und  dass  zur  Erzielung 
einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  ganz  gut  2  Blasen 
übereinander  gelegt  angewendet  werden  können. 

Hoffentlich  wird  jedoch  bei  dem  in  Aussicht  stehenden 
grossen  Absätze  der  Ankaufispreis  des  Colpeurynters  ein 
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massigerer  werden  und  auch  die  hfinfigere  Anfertigiiug 
das  Missliehe  der  ungleichen  Dicke  der  Eautschukblasen  zu 
beseitigen  lernen,  um  diesen  für  jeden  Geburtshelfer,  ja  für 
jede  Hebamme  unentbehrlichen  Apparat,  für  dessen  Ein- 
führung in  die  Geburtshilfe  wir  Dr.  Braun  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  sind,  die  allgemeinste  Verbreitung  zu 
sichern« 


VI. 

lieber  Vcm  Huevets  Forceps-^de. 

Von  Professor  SGANXOin. 

Es  dürfte  den  Lesern  dieser  Blätter  nicht  unbekannt 
sein,  dass  Professor  Van  H  u  e  v  e  1  in  Brüssel  vor  mehreren 
Jahren   ein  Instrument   construiren  Hess,    das   den  Zweck 
hat,   den  im  Becken  stehenden  Kopf  so  zu  durchsägen, 
dass  ein  Segment  desselben  von  den  übrigen  Theilen  getrennt 
wird,  um  nach  seiner  Entfernung  das  Volumen  des  Kopfes 
zu  verkleinern,   in  dieser  Welse  das  vorhandene  Missver- 
hältniss  zwischen  Becken  und  Kopf  zu  beseitigen  und  hier- 
auf die  Extraction  des  Kindes  zu  ermöglichen.  Vän  H  u  e  v  e  1 
nannte  dieses  Instrument  Forceps-scie   und  es  wurden  im 
Laufe  der  letzten   10  Jahre  theils  durch  ihn,  theils  durch 
SQine  Hilfsärzte  mehrere  Falle  veröffentlicht,  welche  durch 
den   günstigen    Erfolg    der   Operation   zu    einer    weiteren 
Prüfung  des  Instruments  aufforderten. 

Diess  veranlasste  auch  mich,  ein  solches  für  die 
Würzburger  Entbmdungs-Klinik  zu  aequiriren  und  hatte 
Herr  Instrumentenmacher  Luer  in  Paris  die  Güte,  mir 
ein,  was  die  technische  Ausführung  anbelangt,  ausgezeich- 
netes Exemplar  der  Forceps-scie  nüt  den  neuesten  von 
VauHuevel  daran  angebrachten  Veränderungen  zu  über- 
senden. 
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Soviel  mir  bekannt  ist,  kam  die  Forceps-scie  bis  jetzt  in 
Deutschland  noch  nicht  in  Anwendung  an  Lebenden,  wenig- 
stens wurde  kein  derartiger  Fall  veröflFentlicht  Da  ich  nun 
Gelegenheit  hatte,  das  Instrument  theils  mehrfach  am  Phan- 
tome, theils  auch  einmal  an  einer  Kreissenden  zu  prüfen, 
so  dürfte  ich  wohl  berechtigt  sein,  ein  Urtheil  über  die 
Foreeps-scie,  über  die  ihr  eigen thümlichen  Vorzüge  und 
Nachtheile  abzugeben.  Da  aber  Manchem  der  Leser  die 
Construction  dieses  Instrumentes  nicht  genauer  bekannt  sein 
dürfte,  so  will  ich  der  Mittheilung  des  mittelst  derselben 
glücklich  beendeten  Geburtsfalls  eine,  so  weit  es  dieCom- 
plicirtheit  der  Forceps-scie  gestattet,  kurze  und  doch  viel- 
leicht genügende  Beschreibung  yoranschicken ,  was  um  so 
mehr  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte,  als  sich  in  der  deutschen 
Literatur  keine  Beschreibung  des  Instruments  in  seiner 
gegenwärtigen  verbesserten  Form  vorfindet 

Die  Forceps-scie  besteht  aus  3  Hauptbestandtheilen. 

Den  ersten  bildet  eine  18^^  lange  gefensterte  Geburts- 
Zange,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  französischen 
Zangen  nur  durch  die  beträchtlichere  Dicke  ihrer  Löffel 
und  dadurch  unterscheidet,  dass  am  untern  Umfange  des 
hintersten  Theils  eines  jeden  Löffels  eine  Falz  beginnt,  die 
in  leichter  Biegung  gegen  die  vordere  Rippe  und  in  dieser 
fortläuft  bis  sie  1  Zoll  von  der  Spitze  entfernt  blind  endigt. 
(Taf.ni.Fig.II.  1.)  An  der  untern  Fläche  jedes  der  beiden 
Griffe  der  Zange  befindet  sich,  IZoU  vom  Schlosstheile  ent- 
fernt, ein  3Lin.  im  Lichten  haltender  Ring  (Taf.in.Fig.n.  2.) 
und  die  Enden  der  Griffe  sind  mit  hackenförmigen  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  Aussen  laufenden  Fortsätzen 
versehen  (Taf.  IIL  Fig.  L  4). 

Der  zweite  Theil  des  Instruments  besteht  aus  einer 
40  Zoll  langen  in  einer  Ausdehnung  von  14  Zoll  mit 
gezähnten  Gliedern  versehenen  Eettensäge  (Taf.  EI.  Fig.  1. 6.), 
welche  durch  die  Spitzen  (Taf.  HI.  Fig.  IV.)  zweier  15  Zoll 
langer  nach    der  Beckenkrünunung    der  Zangenlöffel   ge- 
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krümmter,  2  Linien  breiter,  \  Linie  dicker  StahlstSbchen 
(Taf.  m.  Fig.  in.)  verläuft  und  an  ihren  beiden  Enden  mit 
Handhaben  yersehen  ist  (Taf.lILFig.L5.)  DieerwähntenStahl- 
stäbchen  (Conducteurs)  sind  an  ihrem  untern  convexen  Rande 
6  Zoll  unterhalb  der  die  Eettensäge  aufnehmenden  Oeffnung 
in  einer  Länge  von  5^  Zoll  mit  Zähnen  (Taf.  IIL  Fig.  in.) 
versehen. 

Den  dritten  Bestandtheil,  welcher  zum  Vorwärtsschieben 
der  die  Säge  führenden  Metallstäbe  bestimmt  ist,  bildet 
eine  6 kantige,  2^  Zoll  lange  Welle  (Taf.  in.  Fig.  V.  4.) 
welche  an  dem  einen  Ende  in  ein  kleines  gezähntes  (Taf.  ni. 
Fig.  y.  6.)  Rad  ausläuft,  das  sich  in  einer  Stahlhiilse  bewegt 
und  durch  das  Eingreifen  einer  zweiten  6  kantigen  Welle  ge- 
dreht wird,  welche  letztere  mit  einem  7  Zoll  langen  Metall- 
stabe (Taf.  III.Fig.  L  10.)  in  Verbindung  steht,  der  an  seinem 
untern  Ende  einen  mit  Hörn  belegten  Handgriff  besitzt  und 
mittelst  eines  Stiftes  in  dem  Querfortsatze  des  rechten 
Zangengriffes  festgestellt  werden  kann. 

Die  Anwendung  des  Instruments  findet  in  folgender 
Weise  statt:  zuerst  werden  die  beiden  Zangenlöffel  nach 
den  bekannten  Regeln  an  den  vorliegenden  Kopf  des  Eiii- 
des  mit  möglichst  gesenkten  Griffen  angelegt;  hierauf 
schiebt  man  die  die  Kette  führenden  Leitungsstäbe  in  die 
oben  bezeichneten  Falzen,  so  dass  der  eine  Leitungsstab 
in  der  Falz  des  rechten,  der  andere  in  jener  des  linken 
Löffels  verläuft.  Bei  dem  allmäligen  Vorschieben  der  er- 
wähnten Leitungsstäbe  hat  man  dartiber  zu  wachen,  dass 
beide  gleichmässig  und  nicht  weiter  vorwärts  bewegt  werden 
als  bis  die  nun  zwischen  den  beiden  Löffein  quer  ver- 
laufende und  etwas  gespannte  Eettensäge  an  dem  tiefst 
stehenden  Theile  des  vorliegenden  Eopfes  angelangt  ist. 
Hat  man  sich  hievon  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
überzeugt,  so  schiebt  man  die  2  Zoll  lange  6  kantige  Welle 
des  dritten  Bestandtheües  des  Instruments  in  die  an  der 
untern  Fläche  der  Zangengriffe   angebrachten  Ringe   und 
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fixirt  den  die  Welle  bewegenden  Metallstab  an  dem  Fort- 
satze des  rechten  Zangengriffes,  indem  man  den  erwähnten 
Stift,  durch  welchen  der  Metallstab  hiudurchläuft ,  iii  eines 
der  an  dem  Qaerfortsat^e  des  rechten  Zangengriffs  befind- 
lichen Löcher  hineinschiebt«  Nun  wird  das  Instrument 
einem  Gehilfen  zum  Halten  übergeben ,  welcher ,  indem  er 
diess  mit  der  einen  Hand  thut,  mit  der  andern  den  die 
piehrerwähnte  Welle  bewegenoen  Metallstab  an  der  Hand- 
habe langsam  um  seine  Achse  dreht.  Gleichzeitig  setzt 
der  Operateur  die  Kettensäge  dadurch  in  Bewegung,  dass 
er  sie  an  ihren  beiden  Enden  fasst  und  durch  abwechseln- 
des Anziehen  mit  der  rechten  und  Unken  Hand  von  einer 
Seite  nach  der  andern  bewegt. 

.  Dadurch,  dass  die  von  dem  Gehilfen  gedrehte  Welle 
in  die  Zähne  der  Leitungsstäbe  eingreift  und  sie  so  inner- 
halb der  beiden  Falzen  immer  höher  gegen  die  Spitzen 
der  Zangenlöffel  hinaufbewegt,  wird,  auch  die  Säge,  welche 
in  den  Schädel  des  Kindes  eingedrungen  ist,  immer  höher 
hinaufgeschoben  bis  sie  endlich  1  Zoll  von  der  Spitze  des 
Löffels  angelangt  nicht  mehr  weiter  bewegt  werden  kann. 
Dieses  vollkommene  Yorgerücktsein  der  Kettensäge,  und 
die  somit  erfolgte  vollkommene  Lossägung  des  Schädel- 
segments erkennt  der  Operateur  daran,  dass  die  letzten  der 
am  untern  Rande  der  Leitungsstäbe  befindlichen  Zähne 
über  die  6  kantige  Welle  hinüber  gerückt  sind.  Nun  wird 
zuerst  der  oben  als  dritter  Bestandtheil  des  Instruments 
bezeichnete  Metallstab  mit  seiner  Welle  entfernt,  sodann 
die  Leitungsstäbe  mit  der  Kettensäge  herausgezogen  und 
nun  zur  Extraction  des  abgesägten  Schädel- 
segments geschritten. 

Diese  letztere  geschieht  mittelst  einer  12  Zoll  langen 
Pincette  (Taf.  HL  Fig.  VI.),  welche  aus  2  scheerenförmig 
gekreuzten  Theilen  besteht,  wovon  der  eine  an  seinem 
7  Zoll  langen  Griffe  einen  weiten  Bing ,  der  andere  einen 
stumpfen,    ziemlich  weit  geöffneten  Hacken   besitzt.    Das 
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den  Griffen  entgegengesetzte  Ende  der  beiden  Theile  läuft 
in  eine  1  Zoll  breite,  abgerundete,  nach  ihrer  Fläche  und 
zugleich  nach  der  Beckenachse  gekrümmte  Platte  aus;  die 
eine  derselben  hat  an  ihrer  Innern  Fläche  15  1^'"  hohe 
scharfspitzige  Zähne,  die  andere  eben  so  viele  Vertief- 
ungen, in  welche  die  Zähne  hineinpassen.  Die  Verbindung 
dieser  beiden  Theile  der  Pincette  wird  dadurch  bewerk- 
stelligt, dass  sich  an  dem  einen  Blatte  eine  mit  einem 
Knopfe  yersehene  Achse  befindet,  in  welche  so  wie  bei 
dem  Brüningh'ausen'schen  Zangenschlosse  ein  an  dem 
2.  Blatte  befindlicher  Einschnitt  hineinpasst.  Zugleich  ist 
an  dem  Stiele  des  einen  Blattes  eine  bewegliche  Klammer 
befestigt,  welche  über  den  Stiel  des  2.  Blattes  herüber 
geschlagen  werden  kann  und  durch  deren  Anziehen  die 
Griffe,  sowie  auch  die  Spitzen  des  Instruments  einander 
genähert  werden. 

Will  man  nun  das  abgesägte  Schädelsegment  aus  den 
Genitalien  entfernen,  so  schiebt  man  die  Hälfte  der  Pin- 
cette, deren  Griff  mit  einem  Hacken  versehen  ist,  durch 
die  von  der  Säge  gebildete  Spalte  in  die  Schädelhöhle 
dn,  bringt  während  ein  Gehilfe  diesen  Theil  fixirt,  den 
zweiten  hinter  den  Schambeinen  so  in  die  Genitalien  ein, 
dass  seine  nait  den  scharfen  Zähnen  versehene  Fläche  das 
abgesägte  Ejiochensegment  von  seiner  äusseren  Fläche 
her  fasst  Hierauf  schliesst  man  die  beiden  Blätter  der 
Pincette,  zieht  die  Griffe  durch  den  herübergeschlagenen 
Querbalken  möglichst '^est  an  einander  und  trachtet  nun 
durch  theils  drehende;  theils  ziehende  Bewegungen  das 
losgesägte  Schädelsegment  hervorzuziehen.  Ist  diess  ge- 
schehen,  so  wird  die  Extraction  des  zurückgebliebenen 
Theiles  des  Kopfes  mittelst  der  Zange,  welche  während 
der  Herausnahme  des  abgesägten  Segments  liegen  gelassen 
wurde,  nach  den  bekannten  Begeln  bewerkstelligt. 
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Nachdem  ich  nun'im  Vorangehenden  eine  möglichst  ge- 
treue Schilderung  der  Forceps-scie  gegeben  habe,  erlaube  ich 
mir  die  Geschichte  der  Geburt  mitzutheilen,  in  welcher  ich 
das  Instrument  anzuwenden  Gelegenheit  hatte. 

Maria  Maar,  29  Jahr  alt,  wurde  den  7.  März  1853  unter  Pr.  N. 
8029  In  die  Würzburger  GebSr- Anstalt  aufgenommen.  Sie  befknd  sich 
nach  ihrer  Angabe  in  der  38.  Woche  ihrer  2.  Schwangerschaft.  Dia 
erste  Geburt,  welche  vor  2  Jahren  ausserhalb  der  Anstatt  statt  gehabt 
hatte,  war  natürlich  yerlaufen.  Das  Kind  war  nach  Aussage  der 
Schwangeren  kräftig  entwickelt,  starb  jedoch  einige  Tage  nach  seiner 
Geburt,  ohne  dass  die  Mutter  über  die  Todesursache  etwas  Näheres 
anzugeben  gewusst  hätte.  Die  ersten  Wehen  stellten  sich  diessmal 
am  27.  März  Morgens  4ühr  ein.  Der  Blasensprnng  erfolgte  bei  wenig 
vorbereitetem  Muttermunde  um  8V2  tThr  Morgens  und  fand  man  den 
Schädel  mit  nach  hinten  und  links  gerichtetem  Hinterhaupte  vorliegend. 
Zugleich  überzeugte  man  sich  bei  dieser  Untersuohang ,  dass  die  Con- 
jugata  beträchtlich  verkürzt  war,  indem  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
das  Promontorium  erreichte  und  bei  der  vorgenommenen  Messung  auf 
eine  Länge  der  Gonjugata  von  3\'4  Zoll  schliessen  liess.  Ungeachtet 
sehr  kräftiger  und  rasch  auf  einander  folgender  Wehen,  die  den  Mutter- 
mund in  kurzer  Zelt  vollständig  zum  Verstreichen  gebracht  hatten, 
blieb  der  Kopf  in  der  oben  angegebenen  Stellang  oberhalb  des  Becken- 
eingangs stehen.  Um  llVs  U^  Yormittags  hatte  sieh  eine  beträcht- 
liche Kopfgesehwulst  gebildet,  die  Herztöne  des  Kindes  wurden  schwächer 
und  aussetzend,  so  dass  ich  mich,  in  der  festen  Ueberzeugung ,  dass 
die,  wenn  auch  kräftigen  Wehen  nicht  im  Stande  sein  werden  das 
mechamsche  Geburtshinderniss  zu  überwinden,  entschloss,  die  Zange 
anzulegen  und  die  Extraction  des  Kindes  zu  versuchen.  Aber  weder 
meine  Bemühungen  noch  die  meines  Assistenten  Dr.  Wolf  und'  mehrerer 
klinischer  Praktikanten  bewirkten  ein  tieferes  Herabtreten  des  Kopfes, 
der  unbeweglich  und  festgekeilt  im  Beckeneingange  stehen  blieb.  Das 
Verschwinden  der  Herztöne ,  der  Abfluss  ^stinkender  mit  Meconium 
gemischter  Fruchtwässer  aus  den  Genitalien  der  Mutter,  sowie  auch 
die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  so  for^lrte  Tractionen  mit  der  Zange, 
wie  sie  in  vorliegendem  Falle  in  Anwendung  kamen,  nie  auf  den 
Fortbestand  des  kindlichen  Lebens  hoffen  lassen  —  alles  Dless  bewog 
mich,  mit  der  Verkleinerung  des  Kindes  nicht  länger  zu  zögern,  nra 
so  mehr,  als  es  mir  wünschenswerth  schien,  die  in  der  Chloroform- 
Narkose  befindliche  Kreissende  nicht  unentbunden  aus  ersterer  erwachen 
zu  lassen. 
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Es  wurde  daher  die  Forceps-scle  in  der  oben  weiter  auseinander 
gesetzten  Weise  in  Anwendung  gebracht ,  das  der  vordem  Beckenwand 
zugekehrte  Schädelsegment  losgesägt,  mittelst  der  Pincette  extrahirt 
und  der  Rest  des  Kopf^  mit  der  liegen  gelassenen  Zange  hervorge- 
zogen.  —  Das  Kind  war  männlichen  Geschlechts,  öVs  Pfund  Nürnberger 
Gewichts  schwer,  20  Zoll  lang.  —  Die  Nachgeburtstheile  gingen  V4  (Stunde 
nach  der  Geburt  des  Kindes  spontan  ab ,  die  Wöchnerin  blieb  mit 
Ausnahme  einer  mehrtägigen ,  spontan  wieder  verschwundenen  Ischurie 
vollkommen  gesund  und  verliess  12  Tage  nach  der  Entbindung  die 
Anstalt. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  auf  eine  Erfahrung  hin 
einUrtheil  über  die  Brauchbarkeit  des  Van  H  u  e  v  e  Fschen 
Instruments  auszusprechen,  so  würde  es  im  Wesentlichen 
dahin  lauten: 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mittelst  der  Forceps- 
scie  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Kopfes  bewerkstelligt 
wird,  dass  selbst  ein  bedeutendes  räumliches  Missverhält- 
niss  zwischen  Becken  und  Kopf  beseitigt  werden  kann. 
Es  fragt  sich  nun  nur,  ob  dieser  Zweck  mittelst  der  Forceps- 
scie  sicherer  einfacher  und  schonender  für  die  Mutter 
erreicht  wird,  als  mittelst  anderer  uns  zur  Verfugung 
stehender  Instrumente  und  Operationsmethoden.  Zur  Be- 
antwortung dieser  Frage  dürfte  ein  Parallele  zwischen  der 
Forceps-scie  einerseits,  dem  Perforatorium  und  derKepha- 
lotribe  andererseits  an  ihrem  Platze  sein  und  ich  glaube, 
dass  sich  jeder  Unpartheilsche  zu  Gunsten  der  letztgenannten 
Instrumente  aussprechen  wird;  denn 

1)  ist  die  fnit  der  Perforation  verbundene  Kephah- 
tripsie  um  Vieks  einfacher  als  die  Anwendung  der  Van 
Hu  eveTschen Zangensäge,  welche  letztere  immer  die  Mit- 
wirkung eines  mit  dem  Instrumente  ganz  vertrauten  Ge- 
hilfen unerlässlich  macht  und  für  die  Durchsägung  des 
Kopfes  allein  einen  Zeitraum  von  10 — 15  Minuten  in  An- 
spruch nimmt,  abgesehen  davon,  dass  der  Operateur,  welcher 
die  Kettensäge  durch  das  abwechselnde  Anziehen  mit  der 
rechten  und  linken  Hand  in  Bewegung  setzt,  nicht  wenig 
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ermüdet.  Benützt  man  ein  Terpanförmiges  Perforatorinm, 
wie  z.  B.  das  Leisnig-Kiwiscb^sche ,  so  bedarf  man  zur 
Perforation  durchaus  keines  Gehilfen  und  bei  der  Application 
der  Kephalotribe  höchstens  eines  Beistands,  der,  da  er 
nichts  anderes,  als  während  der  Anlegung  des  Compres- 
sionsapparats  die  Fixirung  der  Griffe  des  Instruments  zu 
besorgen  bat,  leicht  bei  jeder  Entbindung  gefunden  werden 
dürfte. 

2)  Die  Anwendung  der  Forceps -scie  schliesst  aber 
auch  Gefahren  ein,  welche  der  Perforation  undKephalotripsie 
gänzlich  fremd  sind;  denn  wenn  auch  in  dem  oben  mit- 
getheilten  Falle  glücklicher  Weise  keine  Verletzung  der 
Mutter  statt  fand ,  so  liegt  doch  gewiss  in  dem  Umstände» 
dass  immer  das  der  vordem  Beckenwand  zugekehrte  Schä- 
delsegment abgesägt  wird  und  nun  die  scharfen  Ränder 
der  Schädelwunde  bei  der  Extraction  nothwendig  mit  den 
an  der  vordem  Beckenwand  liegenden  Weichtheilen  in 
Berührung  kommen,  die  Möglichkeit,  dass  beim  Heraus- 
ziehen des  Restes  des  Kopfes  Verletzungen  der  Blase,  der 
Harnröhre  u.  s.  w.  gesetzt  werden,  welche  übrigens  auch 
schon  bei  der  Extraction  des  abgesägten,  mit  einem  schar- 
fen zuweilen  splittrigen  Rande  versehenen  Schädelsegments 
nicht  immer  zu  verhüten  sein  dürften.  Auch  verdient  der 
Umstand  Berücksichtigung,  dass  bei  einem  ungünstigen 
Stande  des  Kopfes  seine  Durchsägung  nicht  vollständig 
gelingen  und  die  Entfernung  des  nur  theilweise  abgesägten 
Schädelsegments  mit  grossen,  ja  vielleicht  sogar  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  verbunden  sein  könnte,  wie  ich  dies 
einmal  bei  einem  Versuche  am  Phantom  erfuhr ,  wo  die 
Säge  gegen  das  Foramen  magnum  an  der  Basis  cranii  vor- 
drang, ohne  letztere  vollständig  zu  durchschneiden,  obgleich 
sie  bis,  gegen  die  Spitze  der  Zangenlöflfel  vorgeschoben 
worden'  war. 

3)  Dass  die  Entstellung  des  durchsägten  Kindesschädels 
eine    viel  grössere^  für  die  Angehörigen  der  En&undenen 
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Gratten  erregendere  ist,  als  nach  derAusführung  der  Per- 
foration  und  Kephaloiripsie  dürfte  Jedem  einleuchten,  der 
sich  die  Wirkung  der  Forceps  -  scie  versinnlicht ;  auch  ist 
das.  10  —  15  Minuten  anhaltende  Geräusch  beim  Durch- 
sägen des  Kopfs  eine  unangenehme  Zugabe  zur  Operation, 
welche,  wenn  sie  auch  bei  der  Perforation  nicht  immer  ganz 
umgangen  werden  kann,  doch  jedenfalls  kürzer  dauert  und 
weniger  intensiv  ist. 

4)  Auch  dürfte  der  hohe  Preis  des  Instruments  seine 
Anschaffung  dem  gewöhnlichen  Praktiker  erschweren,  wenig- 
stens in  höherem  Grade,  als  jene  eines  Perforatoriums  und 
einer  Kephalotribe ;  deim  während  diese  zwei  Instrumente 
zusammen  eine  Auslage  von  beiläufig  30  fl.  rhein.  verur- 
sachen, kömmt  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Ankauf  der 
Forceps -scie  auf  128  fl.  rhein.  zu  stehen. 

5)  Nicht  zu  übersehen  ist  endlich  die  Schwierigkeit 
der  Reinhaltung  und  der  bei  einer  etwaigen  Beschädigung 
nöthigen  Eeperatur  des  letzt  erwähnten  Instruments. 

Aus  air  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  For- 
ceps-scie,  so  sinnreich  auch  ihre  Construction  ist;  doch 
durchaus  keine  Vortheile  vor  der  in  neuerer  Zeit  allgemein 
gewordenen  Methode  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes 
darbietet,  dass  sie  im  Gegentheile  durch  die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  bei  ihrer  Anwendung  und  den  unverhältniss- 
mässig  hohen  Preis  wenig  Hoffnung  haben  dürfte,  sich 
einen  weiteren  Eingang  in  die  geburtshilfliche  Praxis  zu  ver- 
schaffen. 


Erkliruns  der  Tafeln: 

Tafel  III. 

Figur  I.  Das  Instrument  in  seiner  yollständigen  Zusammensetzung 
(in  der  der  Hälfte  natürücher  Grösse). 

1.  Die  Löffel  der  Zange.  2.  Die  Griffe.  3.  Das  Schloss.  4.  Die 
Querfortsätze  an  den  Enden  der  Griffe.  5.  5.  Die  Handhabe  der  Ketten- 
säge.   6. 6.  Die  ungezähnten  Glieder  der  Kette.    7.  7.  IjiQ  Falz  inner- 
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halb  der  LSifd,  in  welcher  die  Sage  Terlinft.  8.  Die  zwei  Enden  der 
Leitnngstabe  der  Kette.  9.  Das  gezähnte  Rad,  welches  dnrch  das  Um- 
drehen des  Stabes  10.  in  Bewegung  gesetzt  wird  und  mittelst  der  Welle  11. 
in  die  am  convexen  Rande  der  Leitnngsstäbe  angebrachten  Zähne  ein- 
greift. 12.  Zwei  Oeffnungen  am  Qaerfortsatze  des  rechten  Zangen- 
OrifTes,  bestimmt  zum  Feststellen  des  Stabes  10.-13.  Zwei  kleine 
Haken  am  Handgriffe   des  Stabes  zum  Herausziehen  der  Leituugsstäbe. 

Figur  n.  Ansicht  der  inneren  Seite  des  linken  Zangenlöffels. 
1.  Die  zur  Aufiiahme  der  Kettensäge  bestimmte  Falz.  2.  Der  Ring, 
durch  den  die  Welle,  welche  die  Leitnngsstäbe  vorwärts  bewegt,  durch- 
gesteckt wird. 

Figur  III.  Einer  der  zwei  Leitnngstäbe  mit  seinem  gezähnten 
convexen  Rande. 

Figur  lY.  Die  Spitzen  der  zwei  Ldtungstäbe  mit  einem  Stacke 
der  durch  ihre  OefiCnungen  durchlaufenden  Säge. 

Figur  y.  Untere  Fläche  des  Schlosstheils  der  Zange  (natürliche 
Grösse).  1.  Die  zur  Aufhahme  der  Säge  bestimmte  Falz.  2.  Die 
Leitungsatäbe,  deren  conyexer  gezähnter  Rand  in  die  Einkerbungen  der 
Welle  4.  eingreift.  5.  Die  Ringe  durch  welche  letztere  durchgeschoben  ist. 

Figur  YI.  Pincette  zur  Extraction  des  losgesägten  Schädelftagments 
(Hälfte  der  natürlichen  Gr5asse). 


vn. 

Zkcei  FäUe  eon  künstUchy  durch  Reisung  der  BrusU 
drüsennerven  eingeleiteter  Frühgeburt. 

I.  Fall, 

beobachtet  und  dem  Herausgeber  brieflich  mitgetheilt 

Yon  Dr.  GERHANIV, 
Director  der  geburtshilflichen  PolikliDik  zu  Leipzig. 


Palützi  Theresia,  efn  lediges  Dienstmädchen,  22  Jahre 
alt,  mittlerer  Grösse,  wandte  sich  vor  dem  normalen  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  die  geburtshilfliche  Poli- 
klinik jsu  Leipzig,  um  durch  dieselbe  den  nöthigen  Bei- 
stand bei  ihrer  beyorstehenden  Niederkunft  zu  erhalleo. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  F.  erst  nach  ihrem  zweiten 
Lebenq'ahre  zu  gehen  anfing,  später  an  einer  hochgradigen 
Shachitis  gelitten  hatte  und  auch  noch  als  Kind  aus  dem 
dritten  Stockwerke  eines  Hauses  auf  die  Strasse  herab- 
stürzte, wobei  sie  auf  dieKreuzgegend  aufßel.  Die  Geschleehts- 
fonctionen  waren  mit  Ausnahme  zeitweiliger,  dein  Eintritte 
der  Menstrualblutung  vorangehender  dysmenorrhoischer  ^^ 
Bcheinui^en  geregelt;  auch  waren  die  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate ohne  Störung  verlaufen;  während  F.  die 
letzten  8  Wochen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der 

StanonI*«  Beltrlfo  l.  6 
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linken    Seite  (?)    und   häufige    HuBtenanföUe    zu    klagen 
hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  beträchtlichen 
Hängebanch,  den  Grund  der  Gebärmutter  2^  Zoll  oberhalb 
des  Nabels  stehend  und  etwas  nach  rechts  übergesunken; 
die  Herztöne  des  Kindes  waren  rechts  in  der  Höhe  des 
Nabels  zu  hören,  den  Kopf  desselben  fühlte  man  deutlieh 
unter  den  letzten  falschen  Rippen  der  rechten  Seite.  Die 
Brüste  waren  normal  entwickelt,  die  Warzen  stark  her- 
vorspringend, ihre  Höfe  ungewöhnlich  gross  und  dunkel- 
braun  gefärbt.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Becken- 
messung fand  man  folgende  Maasse: 

Conjugata  3"  bis  3"  3'". 

Aeussere  Conjugata  6"  3'"  bis  6"  4'". 

Abstand  der  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 

10"  6"'. 
Abstand  der  beiden  Darmbeinkämme  10"  6"^ 
Abstand  der  Trochanteren  11"  9"'. 
Umfang  des  Beckens  28". 

Dabei  zeigte  das  Becken  eine  sehr  beträchtliche  Neigung 
^nd  erschien  die  vordere  Fläche  des  .Kreuzheinia  apIPfllend 
geradlinig. 

■Nachdem  man  der  Schwangeren  die  Vorth^le,  wetoh^ 
ihr  aus  einer  vorzeitigen  Einleitung  der  Geburt  elrwaehsen 
könnten,  vorgestellt  und  sie  sich  diesem  Verfahren  bereit- 
willig unterzog,  beschloss  ich  einen  Versuch  mit  der  *rofi 
8  c  a  n  z  0  n  i  neulichst  angeregten"^)  und  mir  bd eflfoh  bekannt 
gegebenen  Methode  anzustellen; 


*)  Bei  Gelegenheit  der  Berichterstattung  üj[)er  das  in  Rede  stehend? 
Verfahren  bemerkt  Hr.  Dr.  C  r  e  d  ^  im  Aprilheft  der  Monatsschrift  für 
Gfeburtskunde :  „Derselbe  Vorschlag  ist  übrigens  bereits  von  F  r  i  e  d- 
rlch  (Dissert.  de  nova  quadam  partus  praematuri  celebrandö  methodo. 
Rostock  1839)  gemacht,  welcher  durch  flüchtige  aaf  die  Biflgte  gelegte 
Vesicantlen  und  Sinapismeu  die.kiiiustUche Frubg^t^uH enr««Jt«i 
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'^  '  Donnerstag  den  28.  April  wurde  die  Schwangere  noch 
einmal  untersucht,  wobei  der  fest  rerschlossene  Mutter- 
mund hoch  oben,  links  und  hinten  stehend  gefunden  wurde; 
Die  VAginalportion  war  ^  Zoll  lang;  durch  das  Scheiden«- 
gewölbe  fühlte  man  Icleine  Kindestbeile  vorliegend.  Eis 
Wörde  nun  an  jede  Brust  eine  etwa  2^  Zoll  hohe  und 
2  Zoll  breite  Saugflasche  von  vulcanisirtem  Kautschuk  auf- 
^fiefet  tind  durch  10  Minuten  liegen  gelassen.  Schon 
einige  Minuten  nach  der  Application  derselben  klagte  dÜ 
Schwangere  über  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Rreuzgegend  und  über  ein  zeitweilig*  auftretendes  GefüM 
von  Spannung  im  Hypogastrio. 

In  der  darauffolgenden  Nacht  wurden  die  Saugflaschen 
wieder  applicirt  und  durch  eine  volle  Stunde  liegen 
gelassen.  '  ' 

Freitag  den  29.  April  wurden  die  Versuche  4maJ 
wiederholt  und  die  Flaschen  von  5  bis  6,  von  7  bis  10, 
ton  11  bis  11^  und  vori  1  bis  2  Uhr  liegen  gelassen. 
Während  dieser  Zeit  traten  jede  Stunde  mehrmals  und 
dann  immer  durch  ungefähr  2  Minuten  anhaltend  Schmerzen 
im  Kreuze  und  in  der  Uterusgegend  auf,  welche  alle  Cha- 
raktere normaler  Wehen  darboten ;  die  Vaginalportion  ver* 

* 

kiirzte  sich  merklich,  das  untere  üterinsegment  trat  tiefer 
herab  und  der  Muttermund  öffnete  sich  so,  dass  die  Finger- 
spitze durch  ihn  eingeschoben  werden  konnte.  Der  Köpf 
des  Kindes  lag  vor. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  April  litt  die 
Schwangere  an  mehrmals  auftretendem  Erbrechen;  diess, 
so  wie  ein  durch  die  Application  der  Saugflaschen  voran- 
lasstes  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  turgescirenden  Brüsten, 
bewog  die   Schwangere  mit   den   weiteren   Versuchen  bis 


wollte."  —  Ich  überlasse  es,  jedem  Prioritatsstreite  entsagend,  dem 
Ermessen  des  Lesers,  ob  mein  und  Friedricb's  Vorschlag  als 
ld«&tl8c]i  2Q  betrachten  ist;  Soanz^nl.    ' 
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MoQtag  den  2.  Mai  aiuwisetseo,  während  welcher  Zeit  sieh 
auch  der  Wehenschmers.  bis  auf  geringe,  in  langen  Zwischen- 
räumen auftretende  Kneiper  yerlor. 

Sonntags  den  1.  Mai  einige  diarrhoische  Stühle  ohne 
nachweisbare  Ursache. 

Montags  den  2.  Mai  war  der  Muttermund  für  zwei 
Finger  durchgängig,  derHalstheilbis  auf  eine  gans  niedrige 
Wulst  yerstrichen.  Nach  mehrstündiger  Anwendung  der 
Saugfiaschen  traten  am  folgenden  Tage 

den  3.  Mai  um  4  Ulir  Morgens  ,schmershafte  Con* 
tactionen  statt  der  schwachen,  Stunden  lang  aussetzenden 
Eneiper  ein. 

Um  7  Uhr  Morgens  fand  man  den  Kopf  des  Kindes 
YomBeckeneiDgange  abgewichen  und  statt  seiner  die  Schulter 
und  einen  kleinen  Theil  rorliegend,  der  Kopf  lag  in  der 
linken  Regio  inguinalis. 

Während  die  Wehen  um  4  Uhr  Morgens  nur  alle 
15  Minuten  eintraten,  kehrten  ayie  um  6  Uhr  schon  alle  8, 
um  T^  Uhr  alle  4,  um  8  Uhr  alle  3  Minuten  wieder.  Unter- 
dessen war  der  Kopf  wieder  in  den  Beckeneingang  einge- 
treten und  wurde  endlich,  nachdem  um  11  Uhr  die  Blase 
künstlich  gesprengt  worden  war,  um  12j^UhrMittags  in  zweiter 
Schädellage  geboren,  worauf  sich  jedoch  beim  Durchtritte 
des  Rumpfes  durch  das  Beck^  die  rechte  Sohulter  unter 
der  Symphyse  anstemmte  und  das  Gesicht  dem  rechten 
Schenkel  der  Mutter  zugedreht  ward.  Die  ziemlich  weichen 
Schädolknochen  waren  stark  übereinander  geschoben  und 
fand  sich  unter  dem  rechten  Scheitelbeinhöcker  ein  den 
kleinen  Finger  aufnehmender,  längs  der  Sutura  co^^onaria 
verlaufender  Eindruck,  —  massige  Kopfgeschwulst. 

Einige  Stunden  nach  dem  spontanen  Abgange  der 
Nachgeburtstheile  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt 
und  fing  auch  sogleich  an  zu  saugen,  was  in  den  folgenden 
Tagen  auch  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden  konnte, 
indem  sieh  weder  eine  Spur  yon  einem  Wundwerden  der 


Wafzen,  noch  von  einer  Ueberreiznng  der  Brustdrüg e  «dbfl* 
TOdr&nd« 

Am  14.  Mai  waren  die  Beckenweichtheile  der  Mutter 
inPolge  des  starken,  während  der  Gebart  erlittenen  Druckes 
noch  etwas  geschwollen ;  doch  war  auch  dieser  Uefoelstand 
am  19.  Mai  beinahe  vollständig  beseitigt. 

Die  Wöchnerin  stillt  ihr  Kind  fort  and  sucht  gegen- 
wärtig Ammendienste. 

WäHk  sich  die  vonSoanzoni  angeregte  Methode  bot 
EiaMtung  der  Frühgeburt  in  der  Folge  stets  so  bewähieDf 
wie  in  dem  oben  mitgetheiiten  Falle,  so  müsste  man  Ihr 
imbedingt  den  Preis  vor  allen  anderen  luerkemien. 


II.  Fall, 

beobachtet  auf  der  gebartshilflichen   Klinik 
zu  Würzbarg  und  mitgetheilt 

Tts  6DSTAV  iANGHSIllRiCH, 

iv^item  Assistenten  an  dieser  Klini);. 


Margaretba  Schneider  von  Wipfeld,  27  Jahre  alt, 
kleineu  nicht  besonders  kräftigen  Köiperbaues,  wurde  vor 
2  Jahren  am  18.  November,  zum  ersten  Mal  schwanger, 
in  die  hiesige  k.  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  — 

Am  10.  Januar  Mittags  traten  die  ersten  Wehen  auf, 
der  Blasensprung  und  Abfluss   des   Fruchtwassers  erfolgte 
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Nachts  1  Uhr.  Die  Wehen  waren  sehr  kräfüg  und  hhi- 
reichend,  unter  normalen  Verhältnissen  die  Gehurt  bald  so 
beenden,  trotzdem  aber  rückte  der  Kopf  nicht  dui:cb  den 
Beckeneingang  in  das  Becken  herab.  Da  man  eine  Erst- 
geschwängerte vor  sich  hatte  und  keine  Indication  zum 
künstlichen  Einschreiten  vorlag,  wurde  das  Geburtsgeschäft 
der  Natur  überlassen.  Als  dieses  15  Stunden  gewährt 
hatte,  bestimmte  die  Erfolglosigkeit  der  kräftigen  Wehen, 
das  Steckenbleiben  des  Kopfes  im  Beckeneingang,  eine 
bedeutende  Kopfgeschwulst  und  die  Ermüdung  der  Kreis- 
senden Professor  Sc^nzoni  zur  Anwendung  der  Za&ge* 
Bd  den  Tractionen,  die  abwechselnd  von  ihm  uiid 
einigen  Studirenden  sehr  kräftig  ausgeführt  wurden,  rüekle 
der  Kopf  vrieder  nur  kaum  einige  Linien  tiefer  herab. 
Von  der  Nutzlosigkeit  weiterer  Tractionen  überzeugt, 
beschloss  man  die  Zange  abzunehmen,  die  Kreissende 
einige  Zeit  ruhen  zu  lassen  und  dann  wieder  zur  Anlegung 
zu  schreiten.  Es  wurde  beiläufig  durch  ein  und  eine  halbe 
Stunde  von  weiteren  Versuchen  abgestanden,  während 
welcher  Zeit  die  Herztöne  des  Kindes  auffallend  langsamer 
und  schwächer  wurden.  Unter  diesen  Umständen  war 
von  abermaligen  Versuchen,  mit  der  Zange  das  Kind  zu 
entwickeln,  für  dessen  Leben  nichts  Günstiges  zu  erwarten 
und  die  ohnehin  schon  ziemlich  erschöpfte  Kreissende  durch 
den  zur  Extraction  nöthigen  Kraftaufwand  nur  zu  gefähr- 
den. Man  hielt  es  daher  für  das  Gerathenste,  so  Unge  zu 
warten,  bis  das  gänzliche  Aufhören  der  Herztöne  des  Kindes 
Gewissheit  von  dem  Tode  desselben  gäbe  und  dann  zur 
Perforation  zu  schreiten.  Während  dieses  Zuwartens  jedoch 
traten  wieder  so  kräftige  Wehen  ein,  dass  innerhaih  einer 
Stunde  der  Kopf  bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben 
wurde.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  fnoeh  tä  hören 
und  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhaltfsn,  .wurde  die 
Zange  nochmals  angelegt  und  ein  lebendes  Mädchen  leicht 
entwickelt,  welches  jeooch  2  Stundennach  seiner  Gehurt  starb. 
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Der  Grund  der  Anfangs  so  ausserordentlich  schweren 
Operation  wurde  als  in  einer  durch  die  äussere  und  innere 
Untersachung  nicht  genauer  bestimmbaren  unbedeutenden 
allgemeinen  Verengerung  des  Beckeneinganges  bestehend, 
angenommen.  Das  Kind  wog  6Vt  Pfd.  bayerischen  Ge- 
wichtes und  war  19  Zoll  lang.  Die  Wöchnerin  erkrankte 
im  Puerperio  an  Peritonitis  und  Endometritis,  von  der  sie 
bis  zum  18.  Februar  Tollkommen  wieder  genas. 

Bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  wurde  ihr  der 
Rath  ertheilt,  bei  etwaiger  nochmaliger  Schwangerschaft 
sich  frühzeitig  in  der  Anstalt  einzufinden,  um  dureh  Einlei- 
tung einer  Frühgeburt  einer  möglicherweise  ebenfalls  so 
schweren,  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  bedrohenden 
Geburt  vorzubeugen. 

Den  19.  März  dieses  Jahres  kam  Schneider  zum 
zweiten  Male  schwanger  in  die  Anstalt.  Auf  Befragen, 
ob  sie  den  Ablauf  ihrer  Schwangerschaft  bestimmen  könne, 
äusserte  sie  sich  nicht  genau,  so  viel  ging  jedoch  aus  ihren 
Antworten  und  der  Untersuchung  hervor,  dass  die  Geburt 
erst  in  fünf  bis  sechs  Wochm  zu  erwarten  stand.  Professor 
ScanzonI  bestimmte  diesen  Fall  für  sein  ohnlängst  ange- 
gebenes neues  Verfahren  zur  Einleitung  d«r  Frühgeburt 
und  beauftragte  mich  mit  der  Ueberwachung  und  Ausfüh- 
rung desselben. 

Eine  genaue  Untersuchung  vor  Anlegung  der  Gläser 
üess  bei  der  Palpation  des  Unterleibes  eine  Querlage 
diagnosticiren.  Der  Steiss  war  rechts  nach  Oben,  der 
Kopf  links  in  der  Höhe  des  Hüftbeins  deutlich  zu  fühlen. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  die  bei  Mehrgeschwänger- 
t<sn  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Muttermunds.  Di^ 
Vaginalportion  fühlte  sich  hart  und  kolbig  an,  wahrschein- 
lich Folge  von  Narbenbildung  nach  den  durch  die  erste 
Geburt  verursachten  Einrissen  in  den  Muttermund. 
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Die  Application  der  Sauggläaer  wurde  in  folgenden 
Zeiträumen  Yorgenommen : 

Am    2.  Mai   Abends   von  4  6  bis  4^  8  Uhr, 
,,       3.     „     Morgens     „    i8  —  ilO  ^ 
n       ^     »     Mittags     „     f  1  —  I   3  ,, 

»  »  »  Abends      „  t^  -  i  ^  » 

^  4.  ,,  Morgens    »  ^8  —       8  „ 

»  »  ^  ™d        ,,  9  -  ^11  ,, 

»  »  »  Mittags     ^  2  —       4  „ 

„  ,,  y,  Abends     „  7  -     10  „ 

^  h.  ^  Morgens    »  i7  —  ^10  „ 

1)  D  »  Mittags      ,,  1  —       4  ,, 

9  »  >»  Abends     „  7  —     10  ^ 

,,  6.  „  Morgens   ,,  7  —       8  1, 

«  »  '  »  Mittags     ^  1  -        7  , 

^  7.  „  Morgens   «  1^7  -      13  ,, 

^  7.  „  Abends    »  4—^9, 

„  8.  „  Morgens  „  6  —     12  » 

ji  y,  r,  Mittags    „  2   —      6  » 

„  9.  ^  Morgens  ^  ^7   -  ^10  „ 

9)  »  1»  Mittags    ,,  1    —      4  » 

^  „  ,,  Abends    „  7   —      9  , 

«  10.  ,,  Blittags    ^  1   ~      5  , 

Nach  der  ersten  Application  am  2.  Mai  traten  Stiche 
im  Unterleibe  auf  ^  die  die  Nacht  öfter  wiederkehrten  und 
keinen  Schlaf  znliessen.  An  der  Vaginalportion  keine 
Veränderung  wahrnehmbar. 

Am  3.  Mai  Abends  fühlte  sich  die  Vaginalportion 
weicher  und  aufgelockerter  an.  Die.  Nacht  verlief  ohne 
Schmerzempfindungen  im  Leibe.    Per  Schlaf  war  ruhig. 

Am  4.  Mai  Mittags  Stiche  durch  die  Genitalien.  Abend« 
die  Vaginalportion  ganz  weiche  der  äussere  Muttermund 
geöffnet  und  nachgibig,  .    .      '    . 
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Die  Nacht  Tom  6.  anf  den  6,  wurde  wieder  Bohlafloe 
sagebracht  wegen  zusammenziehender  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, die  zwar  nicht  lange  andauerten  aber  häufig  wieder*- 
kehrten  und  der  aufgelegten  Hand  ^deutlich  fühlbar 
waren. 

Am  6.  Mai:  der  innere  Muttermund  öinete  sich  und 
BMOi  fühlte  durch  ihn  Ata  Kopf  vorliegen.  In  den  Brüsten 
fltiditage  Stiche,  schmerzhafte  Excoriationen  der  Brust- 
warzen, —  kalte  Umschläge  und  Einreibungen  von  BdUa* 
donnasalbe  beseitigten  diesen  Uebelstand  bald,  so  dass  er 
kein  Hindemiss  der  weiteren  Application  der  Gläser 
abgab. 

Vom  6.  bis  zum  10.  Mai  blieb  der  Muttermund  gleich 
erweitert,  die  Contractionen  des  Uterus  traten  zeitweilig 
auf  und  störten  auch  hie  und  da  die  Nachtruhe. 

Am  10.  Abends  wurden  die  Gläser  für  immer  abge» 
nommen,  weil  jetzt  kräftige  Wehen  sich  zeigten  und  während 
dieser  die  Blase  sich  stellte. 

In  der  Nacht  yom  10.  auf  den  II.  öffnete  sich  der 
Muttermund  bis  zur  Yierundzwanziger  Grösse;  die  linke 
Brust  wurde  schmerzhaft  und  in  ihr  ein  härtlicher  Knoten 
fühlbar.  Die  Brust  wurde  suspendirt  und  warme  Ueber- 
schlage  angewendet. 

Am  11.  befand  sich  Schneider  ausser  gerii^em  Schmerz 
in  der  Brust  ganz  wohl.  Die  Wehen  Hessen  wieder  etwas 
nach,  die  Erweiterung  des  Muttermunds  und  der  Stand 
des  Kopfs  blieben  dieselben. 

Nachts  vom  11.  auf  den  12.  ruhiger  fast  nicht  unter- 
brochener Schlaf 

Am  12.  Morgens  6  Uhr  emzelae  schmerzhafte  Gob<- 
tractionen  des  Uterus;  Abfluss  der  Fniichtwässer^  am  Mutter^ 
mund  keine  wesentliche  Veränderuic« 
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nicht  in  Abrede  zu  stellen  Ist,  dass  anter  gewissen  Ver- 
hältnissen, namentlich  bei  excessiyer  Schlaffheit  des  Uterus 
unter  Einwirkung  einer  heftigen  Erschütterong  die  Knickun- 
gen auch  plötzlich  eintreten  und  zugleich  den  höchsten 
Grad  erreichen  Icönnen.  Als  Folge  der  durch  die  Disloca- 
tion  bedingten  Circulations-  und  Nutritions-Störung  tritt  eine 
Reihe  krankhafter  Veränderungen  des  Uterus  -  Parenchyms 
auf,  die  im  Allgemeinen  sich  nach  dem  Grade  der  Knickung 
und  der  Dauer  ihres  Bestehens  richten.  Hierher  gehört 
das  Schwinden  der  Muskelsubstanzen  der  Knickungsstelle , 
so  dass  zuweilen  nichts  als  etwas  sehniges  Bindegewebe  an 
derselben  zurückbleibt,  Verengerung  und  Obliteration  des 
Orificium  intemum,  bedingt  durch  die  fortwährende  Com- 
pression  des  Cervicalkanals ,  durch  den  anhaltenden  katarr- 
halischen Reizungszustand  seiner  Schleimhaut  und  der  damit 
zusammenhängenden  Hypertrophie  derselben,  wodurch  stets 
verengernde  Strikturen  hervorgerufen  werden;  indess  scheint 
die  Atresie  des  Orificium  intemum  nach  Flexionen  ziemlich 
selten  zu  sein.  Als  Folge  dieser  krankhaften  Entartung 
der  Gebärmutter  an  der  Knickungsstelle  beobachtet  man 
zunächst  eine  durch  die  Abschnürnng  des  Uterus  hervorge- 
brachte mechanische  Hyperämie  des  ganzen  Cervix  und  ei- 
nen dadurch  unterhaltenen  katarrhalischen  Reizungszustand 
seiner  Schleimhaut.  Das  Gewebe  des  Cervix  ist  bei  der 
fortwährenden  Hyperämie  im  Anfange  hypertrophirt ,  geht 
aber  mit  der  Fortdauer  der  Blenorrhoe  eine  beträchtliche 
Erschlaffung  ein.  Blenorrhoe  der  Gebärmutterhöhle  ist  ge- 
wöhnlich geringer  als  die  des  Cervicalkanales ;  dagegen  giebt 
die  menstruale  Sekretion  wegen  der  erschwerten  Ausschei- 
dung nicht  selten  zur  Erweiterung  der  Höhle ,  zu  intercur- 
rirenden  Entzündungen,  Hypertrophie  des  Gewebes  und  die 
gestörte  Blutcirculation  zu  einer  passiven  Hyperämie  Ver- 
anlassung, aus  welcher  sich  eine  vermehrte  Gewebs- Ent- 
wicklung, Resistenz-  und  Volumszunahme  des  Uterus  ergiebt, 
welche  die  Symptome  des  Leidens  hervorrufen,  von  denen 
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die  Patienten  vorher  noch  Iteine  Ahnung  hatten.  Hieran 
reihen  sich  dann  die  auf  den  Peritoneal-Ueberzug  des  Ute- 
rus sich  erstrecl^enden  Entzündungszufälle:  Adhäsions-Bil- 
dung und  Fixirung  des  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage. 

Es  fragt  sich  nun,  was  für  specielle  Momente  bedingen 
die  Ante  -  oder  Retrofiexion  und  welche  Veränderungen  ent- 
stehen durch  letztere  ?  In  manchen  Fällen  lassen  sich  ganz 
bestimmte  Veranlassungen  nachweisen ,  so  bei  plötzlicher 
Entwicklung  des  Uebels  der  Anfüllungsgrad  der  Blase  und 
des  Rectum.  Adhaesionen ,  schrumpfende  peritonitische  Ex- 
sudate und  Abseess  -  Narben  dislociren  den  Fundus  stets 
nach  der  ihrer  Anheftung  und  ihrem  Sitze  entsprechenden 
Seite.  Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehungvon 
Anteflexionen  hat  nach  Virchow^B  Ansicht  die  Urinblase, 
wenn  der  Fundus  uteri  so  fixirt  ist,  dass  er  ihrem  Drucke 
bei  starker  Anfällung  nicht  nach  hinten  ausweichen  kann. 
Nach  Untersuchungen  an  Leichen  ist  jedoch  R.  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  ^ein  massiger  Anfüllungsgrad  der 
Blase  die  Anteflexion  eher  bewirken  könne,  als  ihre  voll- 
ständige Ausdehnung,  bei  der  sich  ihr  Scheitel  hoch  über 
die  Symphyse  erhebt  und  den  Fundus  uteri  mit  sich  zieht 
Bei  Verwachsungen  der  Vaginalportion  mit  der  Scheide  wird 
sich  meist  eine  Knickung  nach  der  der  Adhaesion  entgegen 
gesetzten  Seite  herausbilden;  einen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Retrofiexion  hat  der  Prolapsus  vaginae.  R.  fand  im 
Ganzen  12  Fälle,  in  denen  Flexio  uteri  und  Prolapsus  uteri 
complicirt  waren;  in  11  Fällen  war  es  Retroflexio,  in  1 
Falle  Anteflexio.  —  Geschwülste,  Hypertrophieen  der  vorde- 
ren oder  hinteren  Wand  begünstigen  die  Bildung  der  Retro- 
flexio hier,  die  der  Anteflexio  dort.  —  Wie  sich  äussere  Ge- 
walteinflüsse zur  Richtung  der  Dislocation  verhalten,  lässt 
sich  kaum  bestimmea  —  Die  pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  zeigen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Knickung  keine  wesentlichen  Unterschiede,  nur  lässt  sich  im 
Allgemeinen  behaupten,  dass  dieselben  bei  Retroflexio  einen 
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höheren  Grad  erreichen,  als  bei  Anteflttdo.  —  Die  Fune« 
tioDBstörungen  betreffend  ist  Sterilität  eine  häufig  vorkom-* 
mende  Erscheinung  bei  Knickung«  IL  fand  sie  18mal  bei 
Anteflexionen  und  Smal  bei  Retroflexionen.  Sie  kann  die 
Folge  sein  von  der  abnormen  Stellung  der  Vaginalportion, 
von  der  Verengerung  des  Cerricalkanals,  von  der  Entzün- 
dung und  Hypertrophie  der  Gebärmutter  und  endlich  von 
dem  die  profuse  Blutung  bedingenden  chronischen  Beisungs- 
znstaiide.  Menstruationsstörnngen  sind  fast  ein  eonstantes 
Symptom;  sie  bestehen  meist  in  gesteigerter  Absonderung 
und  schmerzhafter  Entleerung ;  übrigens  stellten  sich  in  den 
Menstruations-Anomalien  bei  emem  und  demselben  Indivi- 
duum oft  die  grössten  Verschiedenheiten  heraus«  Die  Ble* 
norrhoe,  ein  eben  so  häufiger  Begleiter  der  Knickung  hängt 
mit  der  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  zusammen. 
Den  so  häufigen  Störungen  in  der  Entleerung  der  Harnblase 
liegen  theils  mechanische  theils  dynamische  Veränderungen 
zu  Grunde;  jene  bestehen  in  Compression  und  Zerrung  des 
Blasenhalses,  diese  in  chronischer  Entzündung  und  Hype* 
rämie  der  Blasenschleimhaut«  Anteflexion  hat  selten  be- 
trächtliche Hambeschwerden  zur  Folge,  während  Retroflexio 
bedeutende  yernrsacht  Sie  treten  zuweilen  als  einfache 
Cystalgie  mit  heftigen  paroxysmenweise  sich  einstellenden 
Schmerzen  auf,  bald  sind  die  Erscheinungen  paralytischer 
Art.  In  Folge  dieser  Hambeschwerden  findet  man  dann 
oft  Hypertrophie  der  Blasenschleimhaut  mit  Verengerung 
des  Blasenlumens:  die  zurückgebliebenen  Hamreste  werden 
durch  Mischung  mit  Blut  und  Schleim  alkalisch  und  wirken 
als  neue  Reize.  Die  Faecal- Entleerung  wurd  durch  Flexio- 
nen oft  mechanisch  gestört  und  die  Beschwerden  bestehen 
in  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  bei  jeder  Stubl- 
entleerung  und  längerem  Zurückbalten  der  Faeces  oberhalb 
der  comprimirten  Stelle.  Das  Gefühl  von  Druck  auf  das 
Rectum,  welches  ein  gewöhnlicher  Begleiter  yon  Retrofiexion 
ist,   lässt  bei  Reposition   des  Fundus  augenblicklich  nach. 
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Eine  constante  Steigerung  der  Symptome  findet  man  bei 
sunehmender  Intumescenz  und  Sdhmerzhaftigkeit  des  Uterus, 
namentlich  bei  intercurrirender  Metritis*  Zuweilen  sind  die 
Beschwerden  im  Mastdarm  nur  consensuell  oder  hängen 
von  selbstständiger  Affektion  des  Darmes  ab.  Die  die  Ge- 
bärmutterknickungen begleitenden  nervösen  Symptome  zeigen 
sich  bald  als  Motilitäts-,  bald  als  Sensibilitäts-Neurosen, 
bald  als  krankhaft  gesteigerte  Reflexthätigkeit  und  lassen 
sich  für  die  im  Bereich  der  Lumbal-,  Sacral-  und  Puden- 
dal- Geflechte  auftretenden  Neurosen  einige  .Anhaltspunkte 
finden.  Dorch  die  Knicknng  wird  eine  Compression  der  zum 
Uterus  laufenden  Nerven  sowohl  am  Collum  uteri,  als  auch 
in  den  Lig.latls  bewirkt,  deren  nächste  Folge  eine  abnorme 
Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  ist  Consensuell  treten 
Neuralgieen  in  den  Verästelungen  der  Lumbal-Nerven  auf. 
Intermittirende  Schmerzen  im  Verlauf  des  Ilio-hjpogastricns, 
Dio-inguinalis,  Genito-cruralis  und  obturatorius,  so  wie  die 
als  Krenzschmerzen  fast  constant  auftretenden  Hyperästhe- 
sien der  hinteren  Verzweigungen  der  letzten  Brust-  und 
ersten  Lendennerven,  Neurosen  der  Mnskelgefühlsnerven  als 
Hyperästhesie  und  Anaestbesie  geben  sich  namentlich  im 
Bereiche  des  hinteren  Lumbal-  und  des  Hüftgeflechts  kund 
und  bringen  das  Gefühl  von  Zerbrochensein  im  Kreuze, 
Schwäche  mit  ersehwerter  und  schmerzhafter  Beweglichkeit 
derselben,  sowie  dieselben  Empfindungen  in  den  unteren 
Extremitäten  hervor.  —  Die  angegebenen  ner\'ösen  Symp- 
tome erleiden  nach  der  Art  der  Knickung  einige  Verschie* 
denheit;  namentlich  erreichen  die  auf  Beeinträchtigung  der 
hinteren  Aeste  der  betreffenden  Geflechte  hindeutenden 
Sjrmptome  bei  Anteflexion  nie  einen  so  bedeutenden  Grad 
als  bei  Retroflexion.  —  Die  objektiveren  für  die  Diagnose 
wichtigen  Symptome  der  Gebärmutter -Knickungen  sind  vom 
Verfasser  mit  grossem  Fleisse  und  auf  reiche  Erfahrung 
gestützter  Sachkenntniss  angegeben;     doch  übergehen    wir 

diese  Ausemandersetzung,  indem  sie  nichts  wesentlich  Neues 
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bietet.  —  Bezüglich  der  Behandlung  stellt  sieh  22.  eine 
4 fache  Aufgabe:  1)  den  Uterus  in  sehie  normale  Stellung 
zu  bringen ;  2)  ihn  dauernd  in  derselben  zu  erhalten ;  S)  den 
die  Kniclsung  bedingenden  oder  den  sie  begleitenden  krank- 
haften Zustand  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  zu  be- 
seitigen und  4)  etwaige  aligemeine  Leiden  symptomatisch 
zu  bekämpfen.  Die  ersten  beiden  Bedingungen  lassen  sich 
nur  durch  eine  instrumenteile  Behandlung  erfOIlen,  deren 
Vor-  und  Nachtheile  Verf.  vielfach  kennen  gelernt  hat 
und  deren  Resultat  er  im  Folgenden  mittheilt:  Bei  ganz 
frischen,  akuten  Gebärmutter -Fleidonen,  die  gewöhnlich 
nach  Abortus  oder  Entbindungen  zur  Behandlung  kommen, 
hält  R.  die  Instrumental -Behandlung  für  fiberflüseig,  weil 
bei  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  und  der  Anwendung 
passender  Mittel  innerlich  und  der  kalten  Douche  mit  der 
Verkleinerung  des  Uterus  auch  die  Knickung  verschwindet« 
In  den  Fällen,  wo  man  einer  früh  entstandenen  Knickung 
nach  Sturz  oder  sonstigen  Körper-Erschütterungen  begegnet, 
bringt  man  den  Uterus  durch  die  Sonde  in  die  normale 
Gegend  und  sucht  ihn  darin  durch  die  ruhige  Lage  viel- 
leicht auch  noch  durch  die  Einbringung  von  Schwämmen 
in  das  der  Knickung  entsprechende  Scheidegewölbe  zu  er- 
halten, wobei  jedoch  die  meist  zugleich  vorhandene  Me- 
tritis  durch  örtliche  Blutentziehug  an  der  Vaginal-Portion 
zu  beseitigen  ist  —  Häufiger  sind  die  chronischen  Fälle 
und  hier  ist  die  erste  Bedingung  eines  günstigen  Erfolgs  der 
Behandlung  ein  mechanisches  Heilverfahren« 

Von  den  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Instrumenten 
ist  das  von  Kiwisck  angegebene  am  häufigsten  in  Anwen- 
dung gekommen.  Da  bei  letzterer  nicht|selten  eine  grössere 
oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  eintritt, 
so  hat  man  sich  vor  der  Application  sorgfältig  mit  der  Un- 
tersuchung durch  die  einfache  Sonde  über  Durchgängig- 
keit des  Cervical- Kanals  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
aufzuklären,  und   hat  die  Einführung  der   einfachen  Sonde 
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sehon  Schwierigkeit,  icit  sie  sehr  schmerzhaft,  so  darf  man 
das  Instrument  nicht  sofort  anwenden ;  auch  kann  das  Aus* 
einandertreten  der  Branchen  innerhalb  der  Gebärmutter- 
Höhle  eine  schmerzhafte  Zerrung  des  relativ  engen  inneren 
Muttermundes  bedingen.  Tritt  die  Schmerzhaftigkeit  erst 
einige  Tage  nach  der  Applikation  des  Instruments  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  auf  und  äussert  sie  sich  erst 
beim  pruck  auf  den  Uterus,  bei  Körperbewegungen  etc.,  so 
ist  sie  die  Folge  eines  entzündlichen  Zustandes  und  muss 
antiphlogistisch  behandelt  werden.  Zuweilen  tritt  auf  die  An- 
wendung dieses  Apparats  eine  ziemlich  profuse  Blutung  ein, 
welche  jedoch  unter  Verabreichung  adstringirender  Mittel 
und  örtlicher  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Aus- 
setznsg  des  Instruments  meist  in  kurzer  Zeit  schwindet 
Man  unterlasse  die  Applikation  des  Instruments  während  der 
Menstruation  und  lasse  dasselbe  Anfangs  überhaupt  nur 
Vs — 1  Stunde  liegen;  später  kann  es  3 —  4  Stunden,  nie 
aber  länger  liegen  gelassen  werden«  Dabei  vermeide  die 
EHranke  jede  körperliche  Anstrengung.  Die  Applikation  und 
Entlemung  des  Instruments  darf  nie,  wie  diess  Kvumck  zu- 
lässig findet,  der  Kranken  selbst  oder  der  Wärterin  über- 
lassen werden*  Die  Heilung  bewerkstelligt  sich  in  einer  Zeit 
von  14  Tagen  bis  10  —  12  Wochen.  In  den  günstigsten 
Fällen  folgt  sie  meist  nach  20 — 30  maliger  Applikation  des 
Apparats ;  doch  nicht  immer  schwinden  mit  Beseitigung  der 
Knickimg  alle  krankhaften  Symptome,  welche  dann  nach 
den  bekannten  Regeln  zu  behandeln  sind.  Uebrigens  gibt 
es  Kranke,  welche  den  oben  erwähnten  Apparat  durchaus 
nicht  vertragen,  wo  nicht  nur  der  Uterus,  sondern  der  ganze 
Organismus  heftig  dagegen  reagirt.  Man  muss  dann  seine 
Zuflucht  zur  Applikation  der  einfachen  Uterus  Sonde  neh- 
men, die  übrigens  in  der  Regel  nur  unvollständige  Resultate 
liefert.  Die  Einbringung  von  Schwämmen  in  das  vordere 
oder  hintere  Scheidengewölbe  wird  oft  zweckmässig  damit 
verbunden.  Am  Schlüsse  der  Abhandlung  gibt  JB.  eine  Ueber- 


siebt  der  Ton  Mayer  mit  dem  KiwisdCwkea  Apparate  be- 
bandelten  Fälle. 

Biese  theilt  in  einer  Sitzung  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  einen  Fall  von  Metroperüonüis  mit, 
welcher  nach  einer  ersten  Einbringung  des  Kiioisch'Bchen 
Instruments  für  Gebärmutter  -  Inflexionen  entstanden  war. 
Die  Einführung  des  Instruments  war  ganz  leicht  gewesen 
und  die  Frau  hatte  dasselbe,  da  sie  gar  nicht  davon  in- 
commodirt  wurde,  gleich  das  erste  Mal  9  Stunden  liegen 
lassen*  Am  3.  Tage  darnach  entwickelte  sich  eine  heftige 
Metroperitonitis,  die  trotz  aller  dagegen  angewandter  Mittel 
unaufhaltsam  den  Tod  herbeiführte. 

Dechamhre  gibt  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
von  Amussat  empfohlen  Verfahrens  zur  Beseitigung  der 
Betroflexion  des  Uterus  (Cauterisation  der  hinteren  Lippe 
des  Muttermundes  und  der  gegenüberstehenden  Partie  der 
Vagina  mit  Kali  causticum)  den  Rath,  die  Vaginal-Portion 
der  Gebärmutter  mittelst  Serres  fines  je  nachdem  man  es 
mit  einer  Ante-  oder  Retroflexion  zu  thun  hat,  an  die  vor- 
dere oder  hintere  Vaginalwand  anzuheften. 


n.  Lageabweicbun^en  der  Gebärmutter.     ^ 

1.  VaüHx.  Le^ODs  cJiniqueB  sur  les  d^TiatODS  Qt^rines«  Gaz.  des  bop: 
18Ö2.  Nro  Ö4— 123. 

2.  Gartet.  Des  peseaires  en  g^D^ral,  da  peseaire  ä  reservoir  d'air  en 
particulier.     Gaz.  des   hop.  Nro  55,  61,  74. 

8.  John  Jones,  Prov.  Journ.  1852.  Jan. 

4    Nilaton.    De  remploie  des  serres  fines  dans  la  chute  de  ruterus. 
Gaz.  des  hop.  1852.  Nro  22. 

5.  Seyfert   Prolapsus    uteri  geheilt  durch   Retroflexion«    Prag.   Vfer- 
teljhrschft.  1853.  Bd.  I.  S.  156. 

6.  Scanzoni,    Roser's  Bruchband  för  vordere  Gebärmutter-  und  Schel- 
detivorfalle.   Verh«  der  phys.-med,  Ges.  inWürzborg.  1852.  Heft  2. 
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7.  Beii,  üebtt  Intersio  uteri.  Wüitemb.,Conespbl*  1852.  Nro  9  ii.lO* 

8.  BeuMbotham.   Gases  of  letroversion  of  the  grayid  ateros.  Med.  Times 
1852.  Oct. 

Ein  langer  von  Valleix  im  Hopital  de  la  Piti^  ge- 
haltener klinischer  Vortrag  über  die  Lageabweichungen  der 

Gebärmutter  enthält  für  den  deutschen  Leser  zu'  wenig  des 
Neuen,  als  dass  wir  uns  veranlasst  fühlen  würden,  ihn  in 
diesem  Referate  ausführlicher  zu  besprechen. 

Oariel  spricht  den  elastischen  mit  Luft  gefüllten  Pes^ 
»arien  das  Wort  Er  wendet  eine  Blase  an,  die  mit  einem 
durch  einen  Hahn  abzuschli^ssenden  Rohre  versehen  ist,  in 
die  Vagina  eingebracht  wird,  und  dann  durch  das  Zusan^- 
mendrücken  einer  zweiten  tnit  Luft  gefüllten  an  das  erwähnte 
Rohr  anzusetzenden  Blase  ausgedehnt  wird.  Der  Apparat  soll 
leicht  und  schmerzlos  einzubringen  sein  und  allen  Anfor- 
derungen entsprechen,  die  an  ein  Pessarium  gestellt  werden 
können.   (Si  fabula  vera?  Ref.) 

John  Jones  beschreibt  ein  von  ihm  ersonnenes  neue$ 
Instrument,  bestimmt  zur  Zurückhaltung  der  prolabirten 
Gebärmutter.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Gürtel  mit  zw6i 
Polstero,  welche  gegen  die  vordere  Bauchwand  drücken 
sollen  und  aus  einer  Bandage  mit  einem  Kissen  zur  Unter- 
stüteung  des  Mittelfleisches.  Der  Gürtel  ist  4  V«''  breit, 
aus  starker  Leinwand  verfertigt,  die  2  Polster  werden  durch 
einen  Streifen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  verbunden,  sind 
1  Vs^'  breit  und  8  ^Z^^'  lang,  und  stehen  zwisch^  dem  Ende 
des  Gürtels  und  einem  Lederriemen  mit  Schnallen  an  jeder 
Seite.  In  dem  Gürtel  sind  5  immer  zu  4^'  von  einander 
entfernte  Fischbeinstäbchen  eingenäht«  Jeder  Polster  be^ 
steht  aus  zwei  runden  Zinnplatten,  von  denen  die  innere 
etwas  kleiner  ist,  als  die  äussere  und  zwischen  den  bei- 
den Platten  liegt  eine  Spiralfeder«  Die  Perineal  Bandage 
ist  ans  2  Theilen  zusammengesetzt,  welche  durch  einen 
IVt''  langen   und    V^  breiten  Streifen    von  vulkanisirtem 
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Kautschuk  zusammen  hängen.  Am  vorderen  Theile  be- 
findet sich  ein  4'^  langes  Rossbaarkissen  zur  Unterstätznng 
der  Vulva  und  des  Perinäums.  Diese  Perineal  Bandage  wird 
an  den  Bauchgiirtel  angeknüpft.  —  Jones  glaubt,  dass 
durch  den  erwähnten  Apparat  einestheils  der  Damm  unter- 
stützt, anderentheils  der  Druck  der  Bruchcontenta  auf  den 
Uterus  verhindert  wird. 

Nelaton  rühmt  zur  Beseitigung  der  Gebärmuttervorfälle 
den  Gebrauch  der  Serres  fines;  dasselbe  Mittel  wird  auch 
von  Deidier  zur  Heilung  unvollkommener  Dammrisse  em- 
pfohlen. 

Seyfert  veröffentlicht  3  Fälle  von  Prolap^us  uteri.  In 
dem  ersten  wurden  zur  Beseitigung  des  Uebels  bei  bestän- 
diger Rückenlage  der  Kranken  3  Wochen  lang  täglich 
mehrmal  kalte  Injectionen  in  die  Vagina  vorgenommen, 
um  hiedurch,  wie  Seyfert  glaubt,  eine  Verengerung  der 
Scheide  und  Verkleinerung  des  abnorm  vergrösserten  Uterns 
zu  bewirken.  Nach  Verlauf  des  genannten  Zeitraumes  kam 
der  Vorfall  nicht  wieder  zum  Vorschein,  doch  fand  sich 
eine  vollständige,  die  Kranke  aber  nicht  belästigende  Retro- 
flexio  uteri.  Im  2.  Falle  wurde  die  gleichzeitig  vorhandene 
Blennorrhoe  des  Uterns  mittelst  des  von  Seanzani  angege- 
benen AetzmitteUrägers  mit  Lapis  geätzt,  ein  granulöses 
Geschwür  der  Vaginal-Portion  mit  Fomenten  von  Aq.  Qou^ 
lard.  behandelt,  worauf  sich  der  Uterus  von  selbst  in  das 
Becken  zurückzog,  aber  bei  einer  etwas  heftigen  An-» 
strengung  der  Bauchpresse  retroflectirte.  Nun  wurden  kalte 
Injectionen  durch  längere  Zeit  in  die  Vagina  fortgesetzt 
und  später  die  Kranke  vom  Prolapsus  geheilt,  aber  mit 
Retroflexio  uteri  behaftet  entlassen.  —  In  einem  3.  Falle 
wendete  S.  zur  Beseitigung  des  Prolapsus  die  von  französi- 
schen Aerzten  empfohlenen  Serres  fines  an,  doch  zeigten 
sie  durchaus  keine  günstige  Wirkung,  wesshalb  wieder  bei 
beständiger  Rückenlage  die  kalte  Douche  angewendet  wurde, 
worauf  S,  nach   einiger  Zeit  die   Scheide  bedeutend  enger, 
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den  Uteras  jedoch  retroflecürt  fand.  Auch  hier  kam  der 
Prolapsus  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  nicht  zum 
Vorschein.  An  die  Mittheilung  dieser  Beobachtungen  knüpft 
&  folgende  Bemerkung:  Erhfilt  der  vergröseerte  Uterus 
seine  normale  Stellung^  so  drückt  er  mit  seinem  ganzen  Ge- 
wichte in  der  Richtung  des  Scheidenausganges  und  die 
durch  kalte  Injectionen  yerengerte  und  straffer  gewordene 
Scheide  ist  nicht  lange  im  Stande,  dem  Drucke  von  Seite 
des  Uterus  zu  widerstehen.  Diess  kann  aber  bei  einer 
Retroflexion  eines  bedeutend  verlängerten  Uterus  nicht  ge- 
schehen,  ein  solcher  richtet  sich  nie  von  selbst  wieder  auf, 
indem  die  Schwere  des  Uternskörpers  diesen  nach  rückwärts 
gegen  den  Mastdarm  zieht.  Desshalb  hat  £1.  den  Entsehluss 
gefasst,  in  Fällen,  wo  bei  Prolapsas  und  verlängertem  Ute- 
rus nach  gemachter  Reposition  und  ruhiger  Rückenlage  sich 
nicht  von  selbst  eine  Retroflexion  bildet,  diese  durch  die 
Uterussonde  küa'^Uch  hervorzubringen  oder  wenigstens  ein« 
zuleiten,  indem  die  in  gewöhnlicher  Richtung  eingeführte 
Sonde  so  gewendet  wird,  dass  die  Concavität  derselben 
nach  rückwärts  sieht.  Freilich  entsteht  durch  diese  Manipu- 
lation keine  vollständige  Umknickung,  jedenfalls  aber  eine 
Umbiegung  des  Uterus ,  die  dann  leicht  von  selbst  und 
bei  Mitwirkung  der  Bauchpresse  in  eine  Umknickung  über* 
gehen  kann,  wenn  der  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe 
so  fixirt  ist,  dass  sich  keine  Retroversio  bildet  (Dieser  Vor- 
schlag S's.  beruht  auf  ganz  irrigen  Prämissen;  denn  L 
enthält  ein  prolabirter  mit  infarcirten  Wandungen  versehe- 
ner Uterus  immer  eine  so  weite  Höhle,  dass  die  Sonde 
nach  allen  Richtungen  hin  und  her  gedreht  werden  kann, 
ohne  eine  Knickung  des  Organs  zu  bedingen,  und  2.  fehlt 
auch  die  von  S.  in  Anspruch  genommene  Hauptbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Retroflexion ,  nämlich  die 
Fixirung  des  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe,  welches 
bei  einem  Prolapsus  jederzeit  so  erschlafft  ist,  dass  selbst 
Wochenlang  vorgenommene  kalte  Injectionen  nicht  im  Stande 
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sein  werden,  ihm  den  für  den  beabsiehteten  Zweck  erfor* 
derlichen  Tonus  zn  geben;  und  notbwendig  wird,  selbst 
wenn  die  Knickung  eingeleitet  worden  wäre^  der  Ton  Oben 
auf  den  Uterus  wirkende  Druck  ihn  sammt  dem  Scheiden* 
gewölbe  herabdrängen.  S's.  Rath  wird  daher  wohl  nur  ein 
wohlgemeinter  Vorschlag  bleiben.    Ref.) 

Seanzoni  liefert  einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  äfe- 
bärmvUervorfäUe  und  theilt  zunächst  die  Resultate  mit,  die 
er  mit  verschiedenen  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Verfallen 
erzielt  hat  —  Die  Elytrorrhaphie  nahm  er  11  mal  vor; 
doch  wurden  nur  4  der  Operirten  im  gebesserten  Zustande 
entlassen ;  und  bei  2  von  ihnen  war  der  Zustand  V,  Jahr 
später  derselbe  wie  vor  der  Operation.  —  Vier  Episiorrha- 
phieen  blieben  ganz  erfolglos;  möglicherweise  aus  dem 
Grunde,  weil  in  all  den  vier  Fällen  der  Prolapsus  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  —  Der  von  KiwiteH  ange- 
gebene Uterusträger,  welchen  8.  28mal  versucht  hatte,  wurde 
nur  in  den  seltensten  Fällen  halbwegs  vertragen.  Das 
günstigste  Resultat,  das  damit  erzielt  wurde,  bestand  darin, 
dass  einige  wenige  der  Kranken  den  Apparat  durch  einige 
Tage  trugen,  ihn  dann,  wenn  er  sie  zu  sehr  belästigte, 
ablegten,  und  sich  zu  seinem  Wiedergebrauche  erst  dann 
wi^Sder  entschlossen,  als  die  durch  den  Prolapses  hervorge* 
rufenen  Beschwerden  abermals  einen  hohem  Grad  erreicht 
hatten.  —  Mayer* b  Hysterophor,  welcher  11  mal  in  Anwen- 
dung kam,  zeigte  den  Nachtheii^  dass  wenn  der  in  die  Va- 
gina einzulegende  Schwamm  gross  ist,  er  von  der  Kranken 
nicht  vertragen  wird;  ist  er  zu  klein,  so  hat  er  nicht  den 
erforderlichen  Halt,  gleitet  in  der  Vagina  immer  tiefer^ 
bis  er  endlich  aus  der  Schamspalte  hervorrntscht.  Endlich 
spricht  S.  sein  Befremden  darüber  ans,  dass  Mayer ^  der 
doch  schlagend  nachgewiesen  hat,  dass  es  meist  die  vor- 
dere Vaginalwand  ist,  die  zuerst  und  am  weitesten  vorfällt, 
einen  Apparat  rühmt,  der  mittelst  des  gegen  die  Kreaz- 
behiaushöhlung  federnden  Fischbeinstäbchens  zunächst  auf 
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4ie  hintere  Wand  der  Scheide  einwirkt,  die,  wenn  er  län-* 
gere  Zeit  liegt  ^  immer  mehr  und  mehr  ausdehnt  und  so 
nach  seiner  Enfemung  eine  Steigerung  des  Vorfalls  veran-* 
lassen  muss.  —  Das  Elythromochlion  von  Kilian,  das 
4mal  angewendet  wurde,  entsprach  nicht  in  einem  Falle 
seinem  Zwecke;  entweder  war  die  Federkraft  zu  gering, 
dann  fiel  es  nach  kurzer  Zeit  aus  den  Genitalien,  oder  sie 
war  zu  stark,  und  rief  hiednrch  solche  Beschwerden  her- 
vor^ dass  das  Instrument  entfernt  werden  musste.  Zuletzt 
experimentirte  8,  mit  dem  im  Jahresberichte  von  1851, 
Band  IV.  S.  297  erwähnten  Bruchbande  von  Boser^  an 
welchem  er  die  Veränderung  anbrachte,  dass  der  in  die 
Vagina  einzuschiebende  Metalibügel  2  Zoll  unterhalb  des 
in  die  Pelotte  einzulegenden  Endes  ein  Gelenk  erhielt,  wel- 
ches ihm  eine  freie  Bewegung  nach  rechts  und  links  ge- 
stattet. Die  mit  diesem  Apparate  erzielten  Resultate  waren 
durchweg  günstig«  Derselbe  wurde  gleich  nach  seiner 
ersten  Anlegung  ohne  alle  Beschwerden  ertragen,  die  Frauen 
konnten  beschwerdelos  sitzen,  gehen,  liegen,  sich  bücken, 
kurz  jede  Bewegung  ausführen.  Die  Bandage  ist  nebstbei 
um  vieles  leichter  als  der  von  Kiwisch  empfohlene  Uterus- 
träger, drückt  nicht  so  wie  die  an  letzterem  befindliche 
Feder  des  Beckengurts  die  Hüftgegend,  kann  eben  so  leicht 
an-  und  ausgezogen  werden,  und  ist  um  die  Hälfte  bil- 
liger, als  das  Instrument  von  Kiwisch,  Auf  diese  Erfahrun- 
gen gestützt  empfiehlt  S,  das  Roser^&che  Bruchband  zur 
ferneren  Anwendung  und  Prüfung. 

In  dem  Bull,  de  Tb^r.  1851.  Juillet  findet  sich  eine 
kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen  Methoden,  den  Pro^ 
lapsus  uteri  durch  Verengerang  der  Sqheide  zu  beseitigen, 
Verf.  kommt  zu  dem  Hesultate,  dass  alle  diese  Verfah* 
rungswßisen  als  operative  Eingriffe  betrachtet  werden  müs- 
sen, die  ihren  Zweck  nicht  erreichen  und  ausserdem  ge- 
fährliche und  sogar  tödtliche  Zufalle  herbeiführen  können, 
wie    es   zwei   von  Dieffenhach  und   Blandin   mitgetheilte 
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AqC  diese  ErEfthroogea  gf sitttcfc  sprieht  Veif.  die  Oehev* 
zeugnng  aus,  dass  nichts  den  Gebranch  was  immer  ißr  einer 
Arznei  während  der  Menstruation  verbüBtet  D!e  eindgen 
Mittel,  die  hier  yielleicht  auszunehmen  wären,  sind  die 
Bäder. 

Ein  20jähriges  sonst  gesundes  Mädchen,  das  früher  blos 
2mal  menstmirt  und  seit  mdireren  Jahren  amenorrhoisch 
war,  litt  in  dieser  Zeit  öfter  an  epileptischen  Anfallen« 
Während  eines  solchen  Anfalls  fiel  sie  mit  der  Btime  auf 
den  Boden,  wobei  sie  sich  eine  leichte,  wenig  blutende 
Contusion  zuzog.  Vier  Tage  darauf  stellte  sich  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  ohne  nachweisbare  Verletzung 
eine  den  ganzen  Tag  anhaltende  Blutung  ein.  Diese  Blu- 
tung wiederholte  sich  in  der  Folge  mehrmal,  begann  jeder- 
zeit am  Scheitel  und  breitete  sieh  von  hier  bis  auf  die 
Stirne  und  später  bis  auf  das  Hinterhaupt  aus.  Nach  3 
Monaten  zeigte  sie  sich  auch  am  Halse  und  Im  Nacken« 
Die  Haut  war  dabei  etwais  angeschwollen  and  wenig 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Zuletzt  trat  aocfa  Blut 
aus  dem  äusseren  Gehörgange,  den  inneren  Angenwinkdn 
und  dem  Nabel.  Gegen  das  Ende  eines  jeden  solchen 
Anfalls  machte  die  Blutung  dem  Ausflusse  einer  coagn- 
lablen  Lymphe  Platz.  Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  ungestört.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  die- 
ser Krankengeschichte  hatte  die  Blutung  am  Kopfe,  aus 
den  Augen  und  Ohren  aufgehört  und  zeigte  sich  nur  noch 
am  Nabel. 

Hervieux  berichtet  über  einen  Fall  von  Amenorrhoe  com^ 
plicirt  mit  Blutbrechen,  welchis  durch  die  Anwendung  des 
Electromagnetismus  nach  3  Wochen  vollkooamen  beseitigt 
ward. 

Hallmann  heilt  einige  Erfahrungen  von  Wanerku/ren 
in  Frauenkrankheiten  mit.  Bei  zu  starkem  monatlichen 
Blutflusse  erwiesen  sich  ruhige  Lage,  kühles  Verhalten  und 
in  gewissen  Pausen  wiederholte  Einschlagungen  in  kalte  Lein* 
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tücher  dienlich,  d.  h.  es  wurde  der  Körper  mehrmals  tag* 
Hch  Vi*^!  Stande  lang  von  den  Knieen  bis  zur  Achsel-* 
höhle  in  nasses  Leintuch  eingewickelt  —  Als  eine  häufige 
Erfahrung  stellte  sieh  heraus,  dass  die  Menstruation  bei 
Wasserkuren  eine  Zeit  lang  ausblieb  und  oftmals  erst  nach 
dem  Aussetzen  der  Kur  wiederkehrte.  Bei  fehlenden  Kata* 
menlen  wurden  zwei  Mal  täglich  15  Minuten  lang  kalte 
Fussbäder  angewendet  und  die  Füsse  stark  in  denselben 
frottirt  Uebrigens  bemerkt  H. ,  dass  die  Menstitiation  kein 
absolutes  Hindemiss  für  die  Ausführung  einer  Wasserkur 
sei:  auch  Schwangere  können  ohne  Nachtheil  einer  Was* 
serknr  unterworfen  werden.  — 

Kauffmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursachen  des 
chronischen  Fluor  albus  stets  local  sind.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergibt  immer  eine  materielle  Veränderung, 
und  selbst  die  einfachsten  Formen  von  Scheidencatarrh  zei- 
gen stets  objcctiv  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Schei- 
denschleimhaut, und  wenn  nichts  Pathologisches  entdecict 
werden  kann,  so  entgeht  dem  untersuchenden  Finger  die 
Auflockerung  der  Schleimhaut  nicht.  In  der  Regel  indess 
treten  auch  sichtbare  Veränderungen  ein,  die  gewöhnlich 
am  Uterus  mehr  ausgeprägt  sind,  und  so  auf  ihn  als  den 
eigentlichen  Herd  des  Uebels  hinweisen.  Sellrat  bei  pri- 
mären, ganz  lokalen  Erkrankungen  der  Scheide  wird  bei 
etwas  längerer  Dauer  des  Uebels  der  Uterus  sehr  bald  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  jeder  chronische  Catarrh  der 
Scheide  geht  allmählig  auf  die  Vaginalportion  über,  wo 
er  zu  viel  IntensiTeren  Störungen  Veranlassung  gibt,  als  in 
der  Scheide  selbst;  zu  Erkrankungen,  die  den  primären 
Scbddeneatarrh  bald  ganz  in  den  Hintergrund  stellen.  K. 
glaubt  datier  nicht  zu  viel  zu  sagen,  dass  bei  Vio  der 
Frauen,  die  am  ohronischen  weissen  Fluss  leiden,  Uterus- 
krankheiten dem  Uebel  zu  Grunde  liegen,  oder  wenigstens 
als  Hauptursaehe  angesehen  werden  müssen.  —  Die  häu- 
figste Ist  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der  Gebär- 
st 
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matter  mit  oberflfichlieher  Yer«cbwärcing  der  Vagiqalpoiitton. 
Er  charakterisirt  sich  durch  die  Schmerxhaftigkfit  der  Va^ 
ginalportion  beim  FiDgerdracke,  die  AoscbweUang  derselben 
oder  des  ganzen  Uterus,  die  eigenthttmliche  Resistenz  und 
durch  das  Sichtbarwwden  der  Ulceration  nach  der  Anle- 
gung des  Mutterspiegels«  Für  die  Erkenntniss  des  Zostan*- 
des  des  Cervicalcanals  gibt  K.  folgende  Criterlen  an:  FasI 
nie  findet  man  eine  Erkrankung  des  Gervicalcaiials  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Muttermundslippen,  und  In  die* 
sem  Falle  ziehen  sich  die  sichtbaren  Qeschwürsbilduiigen 
und  Granulationen  so  unmittelbar  in  das  Oilficium  hinein 
und  stehen  gerade  dort  in  so  voller  Eatwiokelungi  dass  man 
daraus  schon  auf  eine  BetheHigung  des  Cervicalcanals 
schliessen  kann«  Ist  indess  die  Oberfläche  der  Vaglnalpor- 
tion  gesund  oder  schon  vernarbt  und  findet  trotzdem  eine 
starke  Schleimabsonderung  statt,  so  kann  man  auf  eine 
Erkrankung  des  Cervicalcanales  schliessen,  wenn  derselbe 
durch  einen  äusserlich  sichtbaren,  zähen,  gelatinösen  Schleim- 
pfropf verschlossen  ist  Die  Gervicalhöhle  ist  selten  gans 
gesund,  wenn  die  OberflSche  der  Yaginalportion  erodirt 
ist,  möge  die  Erkrankung  auch  nur  den  untern  Theil  der 
Ersteien  treffen.  Eine  Thellnahme  der  innren  Fliehe  des 
Uterus  ist  meist  sehr  unwahrscheinlichi  indess  entsinnt  akb 
jBl*  einzelner  Fälle,  wo  ein  copiöser  seröser  Ausfluss  un- 
zweifelhaft aus  der  unvergrösserten ,  unschmerzhaften  Ge- 
bärmutter herrührte.  Bezüglich  der  Unterscheidung  des  Ute- 
rinal-  und  Vi^inalsecrets  hält  K.  nur  den  erwähnten 
Schleimpfropf  des  Muttermundes  für  charakteristisch,  und 
entsinnt  sich  nicht,  das  dünne,  milchweisse  Aussehen,  das 
dec  Schleim  bei  intensiven  Scheiden-Entzündungen  darbietet, 
in  gleicher  Weise  bei  emem  Gebärmuttersdcret  beobachtet 
zu  haben.  Im  Vergleich  mit  der  chronischen  Entzündung 
des  Uterus  treten  die  übrigen,  dem  Fluor  albus  sh  Grunde 
liegenden  Erkrankungen  des  Organs  fast  ganz  in  den  Hin- 
tergrund.  —   Auffallend  ist  es,  wie  häufig  die  Erkrankun- 
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g«ti  des  Gervicalthiens  der  Gebärmutter  in  den  niederen 
StJtnden  rorkommen.  Oft  mögen  allerdings  Infectionen  von 
Beite  des  Mannes  vorkommen,  doch  ist  es  bei  dem  chroni- 
sehen  Verlanfe  der  Krankheit  schwer,  diess  ätiologische  Mo- 
ment zu  eonstatiren.  Nicht  minder  ist  die  geringe  Sorgfalt 
sa  berücksichtigen,  die  namentlich  die  niedere  Classe  nach 
der  Entbindung  auf  sich  verwendet;  fast  nie  wird  eine 
Wöchnerin  gefunden,  die  5  —  6  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung eine  vollkommen  verheilte  Vaginalportion  darbieten 
möchte.  Findet  nun  eine  häufigere  Ausführung  des  Coitus 
statt,  so  kann  sich  hiedurch  die  Tendenz  zur  Heilun'g  ver- 
Heren und  eine  hartnäckige  Verschwärung  der  Vaginalportion 
herbeigeführt  werden*  Geschlechtliche  Aufregung  ohne  Be- 
firiedi^ng,  sei  sie  durch  Masturbation,  oder  durch  unwirk- 
samen Beischlaf,  oder  durch  physischen  Reiz  [hervorgebracht, 
ist  so  oft  als  Ursache  nachzuweisen,  dass  man  nicht  vor- 
sichtig genug  seyn  kann,  Oelegenheitsursachen  fem  zu  su- 
chen, die  doch  so  nahe  liegen.  —  Wie  jede  Schleimhaut 
ist  auch  die  der  Scheide  den  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt  und  Erkältungen  führen  oft  genug  Fluor  albus 
herbei.  —  Nach  all  dem  Gesagten  beruht  die  Diagnose  auf 
der  Auffassung  der  GeschwürsbilAsngen  und  der  Bestim- 
mung, ob  sie  nur  die  Oberfläche  der  Vaginalportion  einneh- 
men, oder  sich  in  den  Cervicalcanal  erstrecken;  dann  aber 
auch  auf  der  Feststellung  der  Gründe,  die  der  spontanen 
Heilung  entgegen  stehen.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
räumt  K.  den  öHlichen  Blutentzfehungen  den  ersten  Platz 
ein.  Durch  gleichzeitige  Verordnung  einer  schmalen  Diät 
und  leicht  eröffnender  salfnischer  Mittel  gelingt  es  ge- 
wöhnlich, die  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Ge- 
bärmutter zu  beseitigen  und  der  Kranken  eine  wesentliche 
Erleichterung  zu  verschaffen ;  dann  heilen  die  Verschwärun- 
gen  mitunter  durch  erweichende  oder  leicht  adstringirende 
Einspritzungen,  die  jedoch  nicht  durch  eine  Mutterspritze,  son- 
dern mittelst  ^ea  eigenen  Doucheapparats  vorzunehmen  sind. 
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Sehr  au  empfehlen  ist  aneh  telgeüdei  Verfuhren:  Mm 
sucht  die  Yerschwärung  mit  dem  glfiBemen  Speeulnn  auf, 
reinigt  sie  und  läs^t  eine  HöUeaeteinlöeong  (8  6r*  auf  1 
Unze  destillirten  Wassers)  einige  Minuten  hinduroh  ein?rfr* 
ken,  indem  so  viel  ron  der  Flüssigkeit  in  das  Speculum 
gegossen  wird,  dass  das  Geschwür  YoUständlg  hedeckt  isti 
dann  wird  ein  Charpiebausch  hoch  eingeschoben  ond  daa* 
selbe  von  der  Kranken  erst  zu  Hause  entfernt  Bei  Er*- 
krankung  des  Cervicalcanals  gelingt  es  oft,  mit  einem  Pinsel 
ein  Cauterium  in  Lösung  einzubringen  f  in  andren  Fällen» 
wo  die  Erkrankung  sich  zu  hoeh  hinanf  entrechte ,  wurde 
das  Heilmittel  (Alaun,  Calomel)  in  Pulverform  durch  eine 
Canule  mittelst  eines  Stempels  hineingeschoben.  K.  zieht 
den  Höllenstein  in  schwacher  Lösung  den  andern  Aetzmit* 
teln  vor  und  geht  erst  dann  zit  anderen  über,  wenn  ihn 
ersterer  im  Stiche  Hess,  Allgemeine  und  Sitzbäder  sind 
oft  von  grossem  Nutzen ;  indess  sollen  sie  nach  K'b  Ansicht 
nie  kalt  angewendet  werden,  da  sie  so  fast  jederzeit  einen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  — 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discueeion  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  erinnert  Wtgsckeider^ 
dass  wenn  auch  die  näihste  Ursache  des  Fluor  albus  tmmar 
in  materiellen  Veränderungen  der  Scheide  und  Gebärmutter 
begründet  sei,  die  entfernte  Ursache  dooh  häufig  in  Ver- 
hältnissen, die  mit  den  Genitalien  in  keiner  directen  Ver- 
bindung stehen,  gesucht  werden  müsse,  und  gewiss  seien 
manche  chronische  Catarrhe  der  Genitalien  von  einer  chloroti* 
sehen,  scrophulösen,  anämischen  oder  anderweitigen  allgemei- 
nen Erkrankung  hervorgerufen  und  abhängig  und  wichen  nur 
einer  das  allgemeine  Leiden  berücksichtigenden  Behandlung.  — 

*  In  Bezug  auf  die  Therapie  der  erodirten  und  exul* 
cerirten  Stellen  empfehlen  Nagel  und  Credi  den  Liquor 
Bellostii,  gegen  den  Krieger  eine  traurige  Erfahrung  von 
Speichelfluss  mit  tödtlichem  Ausgange  geltend  machte.  Credi 
hatte  früher  auch  oft  mit  gutem  Erfolge  die  kranke  Stellen 
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iiblttelst  de§  GHfihäsens  cauterisirt.  (Auch  Re^*  hat  das  Glüh- 
eisen in  mehreren,  allen  anderen  Behandlnngeweisen  Trotz 
bietenden  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bogen.) — 

In  einem  Aufsatze  über  Fluor  albm  gibt  Dr.  Lange 
in  Eönigsbefg  eine  Kritik  mehrerer  gegen  dieses  Uebel  in 
neuerer  Zelt  empfohlener  Mittel.  Er  rühmt  zunächst  die 
Injectionen  von  Decoct.  ulmi  oder  quercus  mit  Alnmen  in 
die  Vagina,  welche  er  in  den  letzten  2  Jahren  allein  bei 
Syphilitischen  56mal  angewendet  hat,  ohne  die  von  Lo- 
cook  und  Th,  Wedeen  Cook  gemachte  Beobachtung,  dass 
der  albumenreiche  Schlehn  der  Vagina  zu  einer  festen,  die 
Scheide  allmShlig  verengernden  Masse  erstarrt,  bestätigt  zu 
finden.  —  Die  Injectionen  in  die  UternsbShle  verwirft 
Verf.  als  unwirksam.  —  Zur  Beseitigung  der  Orificialge- 
schwttre  zog  er  den  Lapis  canstieus,  dpn  LIq.  hydrarg.  nitrlc, 
das  Acid.  acet.  eoncentr.,  des  Cupr.  üulphur.,  den  Alaun, 
die*Tinct.  jod.  und  das  Glüheisen  in  Anwendung;  appli- 
cirte  auch  «panische  Fliegen  auf  da«  Hypogastrium,  kam 
aber  zuletzt  wieder  auf  den  Lapis  inferm^  zurtiek,  wels- 
cher ihm  in  einigen  Fällen  raschare  Heilung  herbeizuführen 
schien,  wenn  zugleich  äusserlich  iine  Jodsolution  gebrau- 
cht wurde,  so  dass  wöchentlich  2  —  3mal  die  Excoriatio- 
neu  mit  Höllenstein  -geätzt,  in  den  Zwiscbentagen  aber  mit 
Jodsolution  betupft  wurden.  —  Das  CoUodium  hat  L,  ge- 
gen die  Orificialgeschwüre  nicht  angewendet,  weil  es  ihm 
bei  ähnlichen  Affectionen  an  andern  Eörperstellen  keine  we- 
sentlichen'Dienste  leistete.  Die  am  Schlüsse  des  Aufsatzes 
beigefügten  Bem^rkiuigen  über  daß  teduuscbe  Verfahtea  bei 
der  Behandlung  von  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien 
bieten  nichts  Neues. 

Für  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  durch  chronische 
Anschoppung  der  Gebärmutter  bedingten  Leucorrhoen  er- 
klärt 4*  Maf^sr  in  jBfUori  die  3oarJi6catiooen  des  Mutter- 
halses.   Er  führt  diese  mittelst  eines   eigenen  Instrumentes 
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röhrenförmigen  Mutterspiegel,  der  au  jeder  Seite  eine  Rinne 
bat,  die  zur  Aufnahme  des  andern  Theib  bestimmt  sind« 
Letzteren  bildet  ein  Messingcylinder,  der  an  seinem  oberen 
Ende  kleine  scharfe  Stahlklingen  enthält,  die  vermittelst 
eines  Federdruckes  hervorspringen  und  äusserst  schnell  zahl- 
reiche Einschnitte  in  die  Yaginalportion,  die  zuvor  genau 
in  das  Lumen  des  Spiegels  zu  bringen  ist,  machen.  (Nach 
des  Ref.  Erfahrung  ist  die  durch  solche  Scarificationen  er- 
zielte Blutentleerung  bei  Weitem  nicht  so  ausgiebig,  wie 
die  durch  die  Application  einiger  Blutegel  bewukte).  — 

Oleoli  fand  bei  Versuchen  an  Leichen,  dass  die  in  die 
ütermhöMe  injidrU  Flüssigkeit  niemals  durch  die  FaUopi- 
sehen  Röhren  in  dl6  Bauchhöhle  eintritt,  wenn  man  nicht 
mehr  einspritzt,  als  die  GebärmutterhöhlQ  fassen  kann,  wenn 
man  die  Injection  vorsichtig  vornimmt  und  eine  doppelte 
Röhre  anwendet,  welche  die  Cervicalhöhle  nicht  vollkommen 
ausfüllt  Uebrigens  fand  er  an  Lebenden,  dass  auf  die  eiste 
Injection  zuweilen  heftige  Uterinalkoliken  auftreten,  während 
die  späteren  ganz  gut  ertragen  werden. 

IV.  TexturerkraDkHDgeD  der  Gebärmutter. 

1.  Mackenzie,  ;[Relation8  of  uterina  to  consdtiitio&al  disorder.    Land« 
Joarn.  1851.  Not.  1852.  Apr. 

2.  Falloon,     Gontribations    to  the  trestment  ntarine  dboftire.    Lond. 
Joum.  1852.  Jan. 

2»  Pollockt   An  abstract  of  583  post  mortem  examinations  of  the  uterine 

Organs;  Lancet,  1352.  Febr. 
4.  Bobin.  Note  snr  qttelqnes  hypertrophies  glandnlairal ;  Gas.  des  Ikop. 

1852.  Nro  11. 
5«   Vidart,    Des  engorgements  chroniqaes  de  la  matrice ;  TUnion,  LSöd« 

Nro  17. 

6.  JTiirg,    Ueber  Tuberkulose   dei    Geb&rmutter;     Presse  med.   1852. 
Nro  1  —  3.;  Schm,  Jahrb.  Bd.  76.  Seite  383. 

7.  Seeger.  Fall  Yon  Lipom  der  Gebirmntter;  Würteinb.  Zeitaeh.  1852. 
Bd.  V.  1. 
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_8.  Meerhcch  van^  Observation  d»  polype  da  1«  matric«!  «imnlMi^  im 

reversement;  Ann.   de  la  soc.  de  m^d.  d'Anvers,  1852.  JuUlet. 
9.  Piedaynel  et  Gosselin»     Polype  de  la  matrlce^   Gaz«  des  hop.  1851. 
Nro  183. 

10»  MarroUe.  H^matocele  nterine;  ranion,  1852.  Nr.  78. 

11.   ThiTum,    Nottrean  proo^d^  poor  porter  Textralt  de  balladonne  tat 
le  col  nteilD«  BulL  de  th^r«  1852,  Mar«.    • 

Die  Beziehungen  zwischen  Gebärmutter^ Leiden  und  äll^ 
geineinen  Erkrankungen  sind  bis  jetzt  wenig  erforscht»  — 
Mackenzie  veröffentlicht  zur  Aufhellung  der  Frage,  ob 
das  Uterus  -  oder  dass  allgemeine  Leiden  das  primäre  iat^ 
eine,  100  Krankheitsfälle  umfassende  Tabelle* 

37mal  fand  sich  eine  kiiimkhafte  Reiabarkeit  der  6o|liu-> 
mutter. 

5^al  UoregelmilsBigkeiten  der  Menstruation. 

65mal  Leucorthoe  und 

7mal  organische  Leiden.  ' 

Diese  verschied/enen  Eraukbeiten  waren  in  der  Begel 
mehr  oder  weniger  maskurt  und  nur  äusserst'  selten  wurde 
ein  Uterinleiden  /tls  ganz  isolirl  dastehend  beobachtet« 
Beinahe  in  allen  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fällen  waren 
Vorläufer  der  Gebärmutterleiden  nachweisbar;  Mattigkeit 
Schwäche  Und  Niedergeschlagenheit  deuteten  auf  eine  Störung 
'np  Nervensystem;  meist  war  die  Digestion  in  Unordnung 
und  viele  Symptome  sprachen  für  eine  krankhafte  Blutbe-* 
schaifenheit.  Sehr  häufig  war  Anaemie  vorhanden;  d6mal 
Spinalirritation. 

Yerf«  glaubt  demnaeh  annehmen  zu  -dürfen,  dass  dev 
Krankheiten  der  Gebärmutter  in  den  mdsten  Fällen  St9- 
roflgien  im  Nervensystem^  der  Verdauung  und  der  CirculatieD 
vorangehen.  Sehr  Tiele  Utem8**Kiatikfaeiten  entstehen  durch 
anhaltendeii  Kummer,  Schreck,  Angst,  Aufenthalt  in  schlech«' 
tef  Lirft,  ungesunde  Nahrung^  anstreiigende  Arbeit,  welche 
bekaimtlifth  sehwächend  auf  d^  Nervensystem  einwirken.' 
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In  Folge  der  Untersochangen  ron  Lee  kann  man  anneh- 
men, dass  so  lange  die  Uterin-Ganglien  durch  die  zuleiten- 
den Ffiden  nur  normale  Eindrücke  empfangen,  dieselben 
auch  nur  normal  reagiren,  und  desshalb  die  Fanktionen  der 
Gebärmutter  auch  in  einem  normalen  Zustande  erhidten  wer-* 
den.  Empfangen^  aber  die  Ganglien  störende  Eindrücke,  so 
wird  durch  sie  auch  die  Funktion  des  Uterus  gestört 
Grosses  Gewicht  legt  Yerf.  auf  die  von  ihm  als  selbst- 
ständiges  Leiden  betrachtete  Spinalirritation  In  der  oben 
erwähnten  Tabelle  sind  36  Fälle  enthalten,  in  denen  die 
Uterus-Krankheit  durch  Gemüthsaffekte  hervorgerufen  wurde; 
in  17  derselben  war  eine  ausgesprochene  Spinalirritation 
vorhanden ;  in  26  Fällen  lag  der  Spfnalirritation  20mal  Schreck, 
Furcht  oder  ein  ähnlicher  Gemüthsaffekt  zu  Grunde,  und 
auffallend  ist  das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Krankheit 
mit  schmerzhaften  Affectionen  der  Gebärmutter,  während  die 
Störungen  in  den  Ganglien  mehr  functionelle  Erkrankun- 
gen hervorrufen.  Gegen  die  mit  Rückenmarksleiden  ver- 
bundenen Uterus-Krankheiten  empfiehlt* Jf.  wiederholte  Frik- 
tionen der  Wirbelsäule,  ableitende  Mittel,  Application  von 
Blutegeln,  Luftwechsel ,' geregelte  Leibesübung.  —  Die 
Leucorrhoe  ist  häufig  die  Folge  einer  abnormen  Reizbarkeit 
der  Scheide  oder  des  Uterus,  durch  epidemische  oder  ende- 
mische Einflüsse,  allgemeine  Schwächezustände;  (^emüthsbe- 
wegungen,  Blutkrankheiten  etc.  bedingt,  und  durchaus  nieht 
immer  Folge  einer  Struktur- Veränderung  der  Gebärmutter. 
Auch  der  Schmerz  und  andere  Funktionsstörungen  sind  häufig 
nur  die  Folge  blosser  Uterin-Irritation  und  verschwinden 
unter  dem  Einflüsse  einer  Behandlung,  die  einen  entzfind- 
Uchen  Zustand  nur  verschlimmem  würde,  wenn  ein  solcher 
vorbanden  wäre.  —  Von  Amenosrhoe  unterscheidet  er  d 
Formen:  jene,  wo  in  den  Jahren  der  Pnbertät  die  Men-' 
stmation  gar  nicht  erscheint  —  jene,  wo  die  Menstrnatioii 
zwar  achon  da  war,  aber  smr  erwarteteten  Zeit  nieht  wieder 
eintrat  —  und  endlich  die  Suppreasio  menaiam,  wa  die*  anr 
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richtigen  Ztit  eraehieseiie  Menataattoti  onterUecbeii  iMrd» 
Alle  diese  3  FonneB  bäogen  meistens  yon  konstitationeliea 
Leiden  ab  und  zwar  zanftehst  von  abnormer  IrritabtUtttl 
des  Nervensystems,  die  meistentbeiU  durch  allgeoMiDe  Schwj&^ 
«he  bedingt  wird.  Eine  andere  häufige  Ursache  der  Arne* 
njbhee  ist  Ae  Blotiirmutb,  welche  immer  von  Störangen 
Im  Digestions-Apparate  begleitet  wird;  eben  so  eilid  gewisse 
fai&tJk>neUe  und  organische  Krankheiten)  z.  6.  Lungensdiwindf 
BQcht,  Krankheiten  der  Leber  eine  häufige  Ursaebe  dieses 
Leidens.  Das  so  et)en  von  der  Amenonhoe  Gesagte  gik 
auch  von  vielen  Menorrhi^n.  -^  Oft  eireichen  chveniscbe 
Krankheiten  des  Uterus  einen  bült  bedeutenden  Grad«  ohne 
dasd  sie  sich  durch  funkttonelle  Störungen  dieses  Oigaos 
bemerkliefa  machen*  Einige  vom  Yerf«  mItgetheiUe  Fälle 
sollen  femer  beweisen,  dass  da,  wo  organisdie  und  funk^ 
ileoeUe  Störungen  des  Uterus  gldcfaaeitig  vorhanden  aiad^ 
Wtere  keineswegs,  iwner  von  erstwen  abbüngen;  mNl  dasi 
die  fiinktionellen  StDruogeni  mögen  sie  vom  Nervensystem^ 
vom  Bltit  oder  ferner  liegenden  Organen  ausgehen,  durch 
eine  gegen  diese  gerichtete  Behandlung,  beseitigt  werden 
können,  während  die  organischen  Erkrankungen  uavertttideri 
fortbestehen.  Bei  der  Behandlung  erfordern  die  Digestion^ 
Organe,  welche  mit  den  Qeschleehifes- Werkzeugen  dordi  zahl-» 
reiche  Nervenstränge  und  Ganglien  verbunden  sind,. die  be^ 
sondere  Aufmerksamkeit  des  Ar^es.  Schlösslieh  widmet 
Yerf«  den  Ulo^ationen  der  Gervtcal-Portion  einige  Bemer^ 
knngen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  er  auch  dieses  Lei* 
den  in  den  meisten  Fällen  als  aus  einem  konstitutionellen 
hervorgegangen  bettachtet,  wesshalb  aoch  hier  die  Behand« 
long  des  letsterai  von  besonderer  Wichtigkeit  ist;  Vorzüge 
lieh  rühmt  er  den  Weisel  des  Wohnorts  und- Aufenthalt  aO 
der  See» 

Die  Drü9en  des  Gebärmutterfkdses  sind  nach  Bobin  ein«- 
fache  Follikel,  d.  h.  Blindeäcke,  welche  im  nichtschwangeren 
KttsUttde  1  —  IVa  lliUim.  Ung  nad  V4  —  %  MiUnu  weit 
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$\nä^  Sie  sind  mit  Gylinder-EpitheUimi  aasgekleldet,  das  in 
der 'Nabe  der  Oeffhungen  Flimmerhaare  besitzt;  die  Wände 
bangen  besonders  an  den  MattttnnndsMppen  mit  der  Schleim* 
baut  fest  susammen  und  bestehen  ans  zelligen  und  fibro- 
plastisciien  Elementen,  welche  dnrcfa  eine  amorphe  Materi« 
fest  zusammengehalten  werden«  R.  beschreibt  zuerst  die 
anfache  Hypertrophie  cUmer  Fotlikd  mit  eystöser  DUata-^ 
üon  derselben,  welebe,  wimn  sie  an  dem  sogenannten  Le* 
bensbaume  vorkommt,  die  bekMinten  NabaMn  Eier  darstellt 
An  den  Muttermundslippen  bleiben  die  hypertrophischen  Fol« 
likel  in  der  Dicke  der  Sehleimhaut  stecken  und  erlieben 
«ich  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  über  deren  Ober- 
flfiche.  Sind  diese  Cysten  klein,  so  schliessen  sie  gewöhn- 
lich eine  durchscheinende  visdNie  Flüssigkeit  ein,  welche 
€ylinder-Epithelien,  Kerne,  eigenthümlieh  kleine  Körperchea 
and  granulöse,  den  Entzündungskugeln  analoge  Körper  ent- 
hält, während  das  Cootentum  der  normalen  Follikel  nur  anM 
CylinderEpithelien  besteht  In  grossen  Cysten  ist  die  Flüs- 
sigkeit oft  grau  oder  braun,  welche  Färbung  B,  ron  der- 
grösseren  Anhäufung  der  oben  erwähnten  granulösen  Kör- 
per ableitet.  —  Die  zweite  Art  der  Hypertrophie  dieser  Fol- 
likel stellt  die  sogenannten  ttierO'-foUikulären  (Biiguier)  Po» 
hßpen  dar,  welche  aus  etoem  fibrösen  Stiele  und  den  von 
der  verdickten  Schleimhaut  überzogenen  hypertrophirten 
Drüsen  bestehen,  deren  klaffende  Oeffnungen  mui  gewöhn- 
lich an  der  Oberfiäche  der  Polypen  wahrnimmt.  Das  Secret 
ist  ein  fadenziehender,  viscöser,  dickflüssiger  Schleim.  Die 
Drüsen-Oeffnungen  verleihen  der  Oberfläche  der  Polypen 
zuwdlen  ein  areolirtes  Ansehen  und  führen  in  kleine  Höh- 
len, deren  Wandung  aus  einer  dicken  Epithelium  -  Lage 
besteht,  um  welche  sich  eine  mit  fibroplastischen  Elemen- 
ten gemischte  Bindegewebs-Schichte  anlegt.  Die  Epithelimi- 
Lage  besteht  zuweilen  einfach  ans  wimperlosen  Cylinder- 
Epithelien. Die  oberste  Sehi^te  derselben  enthält  gewöhn- 
lich ziemlich  fest  an  einander  hängende  Epithelien,  während 
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dkM  in  dm  tieferen  Lagen  unregehnäsBig  an  einander  ge* 
küuft  und  doroh  eine  weiche  granulöse  Masse  verbunden 
sind.  — -  Als  dritte  Art  der  Hypertrophie  der  Drüsen  des 
QehSrmutter-Halses  bezeiehaet  B,  jene,  die  auweilen  zur 
Entstehung  gewisser  Epidermoidäl^OeachtviÜste  Veranlassung 
gibt*  Am  Gebärmutterhalse  bedingt  sie  eine  Anschwellung 
des  Organs  mit  UnregelmSssigkeiten  der  Oberfläche  dersd« 
ben,  aus  welcher  beim  Drucke  eine  halbflüssige  gleichsaia 
geriebenen  Sand  enthaltende  Materie  heryortritt  Diese  An«* 
Schwellungen  des  Gebärmutter -Halses,  die  so  häufig  für 
Krebs  gehalten  werden,  heilen  in  der  Regel  leicht  nach  der 
Abtragung  der  Vaginal -Portion.  Im  Beginn  des  Leidens 
findet  man  die  hypertsophisefaen  Drüsen,  die  mit  einer  halb« 
flüssigen,  grauweisslichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  welche 
nicht  so  milchig  aussieht,  wie  der  Erebssaft«  Das  Epithe-» 
lium  der  Drüsen  ist  hypertrophisch,  doch  lässt  es  sich 
nicht  in  Lappen  von  der  Wand  abziehen;  die  Zellen  sind 
Mcbt  zerreisslieh  und  weniger  regelmässig  gestaltet  ak  im 
normalen  Zustande.  Das  Contentum  verdankt  sein  Aus-* 
sehen  d^  in  einer  wenig  viscösen  und  spärlichen  Flüssige 
keit  suspendirten  Zellen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das 
Gewebe  eine  graue  Färbung,  ist  mehr  oder  weniger  Imichig 
und  lässt  beim  Drucke  die  oben  beschrlebeiie  flüssigkeift 
austreten.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man,  ^ss  es  aas 
Cylinderepithelium  besteht,  weldies  sich  nicht  blös  in  den 
Höhlen  der  Drüsen,  sondern  auch  zwischen  denselben  befin- 
det, welchen  Zustand  B,  Infiltration  des  tissus  par  T^ithäinm 
nennt.  Die  ursprünglichen  G^webs-Elemente  atrophiren,  wo« 
durch  die  Brüchigkeit  des  Gewebes  und  die  rasche  Exfolia« 
tion  desselben  nach  eingetretretener  Verschwärung  bedingt 
ist.  Diese  Verschwärung  schreitet  desshalb  so  rasch  in  die 
Tiefe,  weil,  wenn  einmal  die  Epithelien-Bildung-  ausserhalb 
der  Drüsen  begonnen  hat,  dieselbe  keinen  Stillstand  macht, 
desshalb  ist  es  auch  unerlässlich,  die  Abtragung  des  Ge* 
bärmutterhalses  früher  vorzunehmen,   als  das  Uebel  In  die 
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Tiefe  gegriffen  hat  Sobald  die  £pifhtUeii«>Bil«hiDg  auner* 
halb  der  Drüsen  ihren  Anfang  macht,  eo  hat  man  es  mit 
einer  so  genannten  Epithelial-Geschwalst,  einem  Gancrold 
zu  thnn,  welche  Lebert  die  dermoe{)idernii8ehe  Form  nennt. 

Oeorge  PoUock  fand  bei  588  Leichenöffhnngen  265  mal 
KratMieUefi  der  wdbUdier*  OesMechtsorgane;  doch  ist  die 
anatomische  Beschreibung  der  gefundenen  Anomiüien  so  nn« 
genügend,  dass  es  Ref.  nicht  über  sich  gewinnen  kann, 
hier  weiter  in  diese  resoltatlose  Arbeit  einzugehen« 

Vidard  empfiehlt  gegen  chronische  Anschoppungen  der 
Gebärmutter  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  bestehend 
in  Einwioklnng  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern, 
Umschlägen,  Fridionen  und  Donchen.  Das  angewendete  Was- 
ser hatte  Anfangs  einen  Temperatargrad  von  -f*  ^^^  ^«^  ^P^** 
4er  von  -}-  6'/«^ 

Nach  Ihiry  ist  der  Uterus  ziemlich  häufig  der  Sitz  von 
Tuberkeln,  Durch  ihr  Zerstreutsein  im  ganzen  Organe,  so- 
wie durch  die  oft  ganz  unveränderte  Struktnrbeschafienheit 
dieses  letzteren  läset  es  sich  sicher  nachweisen,  dass  die 
Tuberkeln  aus  der  Blutmasse  ausgeschieden  werd^.  Spä- 
ter sich  vorfindende  Strukturverändemngen  hängen  von  dem 
Einflüsse  ab,  den  die  Tnberkelablagerung  nach  und  nach 
auf  das  Parenchym  ausübt  Selten  wird  der  Uterus  scboii 
vor  den  Pubertätsjahren  der  Sitz  von  Tuberkeln;  nach 
dieser  Zeit  jedoch  ist  er  um  so  mehr  dazu  geneigt,  als  er 
periodisch  wiederkehrenden  Congestionszuständen  unterwor- 
fen ist,  und  man  trifft  sogar  Tuberkel  im  Uterus  an,  ehe 
solche  in  den  Lungen  abgelagert  wurden  (?  Ref»).  VerL 
betrachtet  die  Menstruation  als  Ableitung  des  mit  Tober- 
kelstoff  geschwängerten  (?)  Blutes  von  den  Lungen  und 
meint,  dass  bereits  begonnene  Tuberkelablagerung  in  d«m 
Uterus  ebenfalls  zum  Schutze  der  Lungen  beitrage;  eben 
so  soll  nach  seiner  Ansicht  der  während  der  Schwanger- 
schaft vermehrte  Blutzufluss  z^u  der  Gebärmutter  als  Ab- 
leitung von  den  Lungen   dienen.    Lächerlich  ist  sdne  Be- 
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hauptoi^y  das»,  wenn  man  su  dieser  Zeit  Untenmefaungeii 
nut  d^m  Speculum  anetellt,  man  die  fortsobreitende  Abla«- 
gerung  von  Tuberkeln  am  Collum  uteri  wahrnehmen  könne, 
dasB  man  in  der  Plaeenta  Tuberkeln  finde  und  die  oft 
tödüich  endenden  Metritiden  nicht  selten  ihre  Entstehung  den 
Tuberkeln  verdanken.  Nach  der  Geburt  verfolgen  die  Tu- 
berkeln von  Neuem  ihre  frühere  Richtung  nach  den  Langen, 
doch  kann  es  geschehen ,  dass,  wenn  die  Frauen  stillen,  die 
Gesundheit  dadurch  erhalten  wird,  da^s  in  den  Brustdrüsen 
Tuberkelablagerungen  stattfinden,  welche  schlüsslich  zu  tn«- 
berknlöser  Mastitis  führen.  Wenn  endlich  Verf«  die  Bebaup* 
tung  aufstellt,  dass  sich  die  Tuberkulose  des  Uterus  am 
häufigsten  am  Halse  entwickelt,  und  zwar  auf  dessen  äusserer 
Fläche,  so  muss  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden,  er 
habe  etwas  anderes  vor  Augen  gehabt,  als  Tuberkeln« 
Eigenthümlich  ist  auch  seine  Ansicht  über  die  Metamor- 
phosen der  Tuberkel,  indem  er  sagt,  dass.  die  unter  der 
Schleimhaut  der  Vaginalportion  liegenden  sich  immer  mehr 
smA  mehr  gegen  die  Oberfläche  drängen,  bis  die  Schleim«> 
haut  platzt  und  den  Tuberkel  in  die  Scheide  fallen  läset 
(1 1 1  Ref.).  Da  Th.  von  der  Ansicht  ausgeht ,  dass  durch 
die  Menstruation  mit  dem  ausfliessenden  Blute  Tuberkelstoif 
entfernt  wird,  so  empfiehlt  er  zur  Behandlung  jene  Mittel, 
die  eine  stärkere  Congestion  zum  Uterus  herbeizuführen  ver«* 
mögen. 

Seeger  entfernte  durch  die  Ligatur  ein  am  unteren  Theil 
der  Gebärmutter  festsitzendes,  3^2^  schweres  Lipom ,  wel* 
ches  mit  einer  festen  Zellgewebsmembran  überzogen  und 
mit  cellnlös  membranösen  Scheidewänden  durchsetzt  war. 
Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  Fett  von  gewöhn- 
licher Consistenz  und  war  sehr  blutarm.  19  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Frau  genesen. 

Püdagnel  und  Gosselin  zogen  einen  2Va  %  schweren 
und  V  langen,  13^/^^'  im  Umfang  betragenden  üteruspoly- 
pen  mit  der  Geburtszange  hervor  und  schnitten  hierauf  den 
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kömmt  Die  Banchwunde  wird  endlich  dordh  Enopfhlhte, 
welche  das  Peritonaeam  nicht  verletsen,  aber  theüweise  mit 
durch  den  Stiel  gelegt  werden ,  sorgHiltig  verachlossen«  — 
Langenheck  hat  nach  dieser  Methode  6mal  die  Exstlrpatio 
ovarii  gemacht,  5mal  mit  ungünstigem,  Imal  mit  günsti- 
gem Erfolge* 

Boinet  empfiehlt  zur  Radikalheilung  der  Ovariencysten 
wiederholte  Jodinjectionen  und  gibt  hiefür  folgendes  Ver- 
fahren an:  Zuerst  wird  die  Punktion  mittelst  eines  starken 
Troikarts  ausgeführt;  die  Röhre  während  des  Ausfliessens 
der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe 
ein  dünner  mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehener  elasti- 
scher Oatheter  in  die  CystenfaOhle  eingeführt,  welcher  nach 
Entfernung  der  Troikarröhre  liegen  bleiben  mnse.  Wenn 
4mb  Ansfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  dickere  Consistenz 
der  letzteren  behindert  wird,  so  mache  man  dorcb  den  Ca- 
theter  Einspritzungen  mit  lauwarmen  Wasser  oder  einer 
schwachen  Jodkalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die 
Kranke  versdiiedene  Lagen  einnehmen,  um  so  die  dicke 
Cytstenflüssigkeit  mit  der  dünnflüssigen,  zur  injecllon  Terwen- 
deten  vollständig  zu  mischen  und  zugleich  die  innere  Wand 
der  Höhle  im  grösseren  Umfange  mit  der  Jodlösung  in 
Berührung  zu  bringen.  Hieraiuf  schliesse  man  den  Catheter 
mittelst  eines  Pfropfes,  befestige  ihn  mittelst  einer  Binde 
oder  HeftpAasterstreifen  an  der  Bauchhaut  und  sorge  dafür, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  2<^3mal  dem  Contentum  der  Höhle 
ein  Ausfluss  gestattet  werde.  Die  Einspritzungen  müssen 
alle  2 — 3  Tage  wiederholt  werden  und  nur  wenn  das  Se- 
cret  übelriechend  wird,  haben  dieselben  öfter  zu  geschehen. 
Gewöhnlich  verkleinert  sich  die  Cyste  schon  nach  kurzer 
Zeit  Der  eingelegte  Catheder  muss  öfters  durch  einen  neuen 
ersetzt  werden,  doch  thue  man  diess  nicht  vor  dem  7 — 8 
Tage  nach  der  Punktion,  nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an 
der  Punctionsöffnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist 
und  keinen  Ausfluss  der  in  der  Höhle  angesammelten  FIüb- 
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stgkeU  in  das  Peritonaealcavum  gestaitet  Gut  ist  es,  bei 
dem  Wechsel  des  Katheters  zu  immer  dickeren  iBstramen-* 
ten  zu  greifen  und  die  Kranke  während  der  Operation  sich 
vollkommen  ruhig  verhalten  zu  lassen,  damit,  wenn  keine 
Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  eingetreten 
ist,  der  Catheter  und  die  durch  ihn  gemachten  Injectionen 
nicht  vielleicht  in  die  Bauchhöhle  driBgen«  Später  kann 
statt  des  elastischen  Catheters  eine  mit  einem  Hahne  ver- 
sehene Metallröhre  eingeführt  werden.  Die  Anzahl  der  zur 
vollkommenen  Heilung  nöthigen  Injectionen  lässt  sich  nicht 
im  Voraus  bestimmen,  und  währt  erstere  in  der  Regel 
mehrere  Monate*  Die  Zusammensetzung  der  Injections-Flüs- 
sigkeit  darf  nicht  immer  dieselbe  bleiben.  Anfangs  wähle 
man  ein  Fluidum,  das  aus  100  Grammes  Wasser,  100 
Grammes  Jodtinctur  und  4  Grammes  Jodkali  besteht.  Spä- 
ter vermehrt  man  die  Dosis  der  Jodtinktur,  so  dass  2  Theile 
derselben  auf  1  Theil  Wasser  kommen  und  wenn  die 
Cyste  beträchtlich  verkleinert  ist,  kann  man  sogar  die  reine 
Jodtinktur  injiciren.  Selbst  bei  den  grössten  Cysten  wird 
man  selten  mehr  als  200  —  300  Grammen  der  Flüssigkeit 
zur  Ausfüllung  der  Höhle  brauchen.  Nachtheilige  Folgen 
dieser  Behandlung  hat  B.  nie  beobachtet. 

Bei  einfacher  CystenwassersucM  des  Eie^atocka  hat  Imak 
Baker  Brown  folgendes  Verfahren  mehrmals  mit  günstigeikil 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht :  Die  Bauclihöhle  wird  zwi- 
schen Nabel  und  Schamfuge  g^öflhet,  die  Cyste  entleert, 
ein  Stück  der  vorderen  Wand  berausgesefanittott  und  hier« 
auf  die  Baochwunde  geschlossenw  Die  nächsten  Wirkungen 
sind:  das  freie  Abfliesaen  der  frisch  seeemirtien  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle,  deren  Absorption  durieh  das  Bauchfell 
und  deren  nachmalige  Excretion  durch  die  Nieren.  Die  Cyste 
fährt  nach  der  Operation  noch  eine  kurae  Zeit  in  der  Se- 
cretion  fort,  bis  sie  allmälig  zusaHtmenscjbrumpft,  ihre  Vi- 
talität als  Secretionsorgao  einbüsst   und  späteiliin  als  ein 
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kleiner  oder  grosser  Ball   hinter  den  Bauchwandungen  ent- 
deckt werden  kann. 

VL  Kranklieiteii  der  Vagina  und  der  äossereo 

Geschleehistheile, 
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Huguier  widmete  seine  Anfinerksamkeit  den  Krankheiten 
des  Follikdapparates  der  Vulva.  Die  drüsigen  Organe  der 
Vulva  zerfallen  in  Haar-  und  TalgfolUkel  und  In  Schleim- 
drüsen. Die  Talgfollikel  findet  man  auf  der  Clitoris,  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  in  der  Genitocmral« 
falte.  Jene  der  grossen  Schamlippen  SBeigen  2  Varietäten; 
die  eine  umfasst  einfache  secemirende ,  hier  sehr  sahlreich 
angeordnete  Bfilge,  während  die  andere  nicht  blos  seeemfrt, 
sondern  auch  ans  ihrem  Centrum  ein  Haar  herrortreten  lässt 
Das  Sekret  ist  eine  dicke,  weissliche,   schmierige,  penetrant 
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•dachende  FlüMigk^it    Die  Talgdriteen  der  kleinen  Scham- 
lippen liegen  in  der  Dicke  der  Schleimhaut,  oder  nnmittel- 
bar   unterhalb   derselben   in  dem  finbmukösen  Zellgewebe; 
auch  sie  sind  sehr  zahlreich,   mehr  entwickelt  bei  Frauen 
mit  grossen,  stark  heryorspdngffliden  Nymphen,  wo  sie  die 
Volumen  eines  Hirsekorns  erreichen*     Sie  erscheinen  gran- 
gelb  oder  ganz  gelb  gefärbt,    und  das  Ton  ihnen  gelieferte 
Sekret    dient    dazu,    die   äusseren    Genitalien    feucht    und 
schlüpfrig  za  erhalten  und  sie  vor  dem  reizenden  Einflüsse 
des  Urins,   Vaginal-  und  Uterins8<^eimes  zu  waluren»    Die 
Schleimdrüsen,  welche  sich  am  Eingange  der  Scheide  yop- 
finden,  sind  entweder  zerstreut  oder  gruppenweise  in  grösse- 
ren Plaques  angeordnet,   so  dass  man  sie  als  isolirte  ui|d 
aneinandergehäufte   oder   agmtnirte  bezeichnen   kann«    An^ 
dere  stehen  wieder   haufenweise  neben  einander,  sind  von 
ehsier  gemeinschaftlichen  Membran  eingeachlossen  und  münden 
sogar   in  einem  gemeinschafiliehen  Ansführnngsgang.     Sie 
stellen  einen  Drüsenkorper  dar,  welchen  H,  Glandula  vuIto^ 
vaginalis   nennt.    Ä,   die   isolirten   ScMeisnärüBen  befinde 
«ich  vorzüglich  an  3^«-4  Punkten  des  Eingangs  der  Scheide^; 
die  einen,  9 — 10  an  der  Zahl,  stehen  im  Vestibulum,  die 
anderen  rings   um   die  Hamröhrenmündung  an  dem.  ersten 
Tuberculum  der  Vagina.  Man  hat  sie  als  Prostata  des  Wei- 
bes bezeichnet;   sie  sind  zahlreicher  als  die  früheren,  tiefet 
gebettet,  und  von  den  Lappen  der  mittleren  Earunkel  naeto 
oder  weniger  gedeckt;  sie  verlaufen  parallel   mit  dem  Ka- 
näle der  Urethra  und  zuweilen  haben   mehrere  von  ihnen 
einen  gemeinschaftlichen  Auaiührungsgang.  Im  entzündlichen 
Zustande   sind   ihre  Oefifnungen  geröthet   und  bilden  rings 
um  die  Harnröhrenmündung   einen    punktirten,    halbmond«^ 
iörmigen  Saum.     Hauer  und   Robert  babjen  noch  eine  an^ 
dere  mehr  oberfläcUich  gelegene  Gruppe  von  Schleimbälgen 
an  den  beiden  Seiten  der  Urethra  beschrieben,    welche  je- 
doch nicht  konstant  iät.    Endlich  zeigen  noch  einige  Frauen 
an.  den  beiden   Seiten  des  Sqheideiieiqgangs.  unterhalb  des 
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Hymens  oder  der  oberen  Carancola  myrtlformie  1*— 8  grös- 
sere  Follikel,  die  bereits  von  Morgagni  gekrnit  waren«  S. 
die  Olandulae  v^v^^vagindles  liegen  beiderseits  am  Scbei* 
deneingange,  an  dessen  seitliehen  vnd  hinteren  Umfange, 
beilfinfig  1  Centm.  oberhalb  des  oberen  Bandes  des  Hj- 
men  oder  der  Camoculae  myrtiformes,  in  dem  dreieekigen, 
dnroh  das  Zusammenstossen  des  Mastdarmes  und  der  Va»- 
gina  gebildeten  Räume,  zwischen  dem  oberflächliehen  und 
mittleren  Blatte  der  Fascia  perinaei,  1 — IVs  Centm.  Tom 
inneren  Rande  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbehis,  2 — 8 
Centm.  vom  freien  Rande  der  grossen  Schamlippen  entfernt 
Bei  Frauen  mit  sehr  entwidLelten  oder  angeschwollenen 
Vulvo Vaginaldrüsen  reicht  es  oft  hin,  die  innere  untere 
Parthie  der  Oenitocruralfalte  zu  betasten,  um  die  Drflse 
abogleidi  wahrsunehmen*  Häufig  ist  die  Drüse  einer  Seite 
beBÜglich  ihrer  Confignratlon,  Grltese  und  Lage  von  jener 
der  anderen  Seite  miterschieden.  Gewöhnlich  haben  diese 
Drüsen  die  Grösse  einer  Mandel  oder  eines  Aprikosenkems; 
am  voluminösesten  erscheinen  sie  zwischnn  dem  16.  —  88. 
Jahre.  Ihr  Ansführungsgang  veiläuft  schief  von  unten,  hin- 
ten und  aussen  nach  oben,  vorne  und  innen;  er  ist  V4 
Mulm,  dick,  seine  Wandungen  auffallend  dünn;  die  Länge 
des  Kanals  beträgt  7 — 8  Linien.  Sobald  sie  bis  auf  11— 12 
Linien  steigt,  ist  der  Kanal  erkrankt;  er  mündet  an  dem 
Winkel,  welchen  der  Umfang  des  Hymens  oder  die  Basis 
der  hintern  Caroncnla  myrtiformis  mit  dem  Scheideneingange 
bildet;  seine  Oeffnnng  muss  man  daher  an  der  Stelle  su«- 
chen,  wo  sich  das  hintere  Dritttheil  mit  den  2  vorderen 
desIntroituB  vaginae  verbindet  Diese  Oeffnung  durchbohrt 
die  Schleimhaut  schief  von  unten  und  aussen  nach  oben 
und  innen;  die  Gefässe  und  Nerven  der  Drüse  strahlen  in 
2  Stämme  aus,  die  zum  Scheideneingange  und  zur  Clitoris 
verlaufen.  — 

Die  Entzündung  der  FoUikel   der   Vulva  ist  häufiger 
im  Sommer,  als   im   Winter.      Brünette,  scrophulöse   und 
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besondeci  sehwangere-  flauen  sind  za  dicBor  Kraoklieit  dis- 
ponirt;  aoch  \fird  sie  oft  durch  Unreinliehkeit,  refzende  Sal** 
ben  and  übermässige  Anstrengungen  l^rvorgerufen.  ISe 
ruft  Anfangs  einen  lästigen,  s;um  Kratzen  auffordernden 
Pruritus  der  rothen  angeschwollenen  Genitalien  hervor,  axif 
welchen  sich  besonders  in  der  Genitooruralfalte  an  der 
äusseren  Flädie  und  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham*' 
lippen,  an  der  Olitoris  und  den  Nymphen  steekimdellcopf- 
grosse,  runde,  rothe,  knötchenförmig  hervorragende  Funkte 
zeigen.  Später  entwickelt  sich  besonders  während  des  Ge- 
hens ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  dieser  Theile,  an  weieheii 
mch  auch  eine  äusserst  übelriediende  eiterförmige  Hyperse^ 
cretion  einstellt«  Die  kleinen  Knötchen  werden  röther,  breW 
ter,  mehr  hervorstehend*  Im  weiteren  Verlaufe  entfärben 
sie  sich,  werden  geibiich  und  die  so  entstandenen  Pusteln 
entleeren  nach  ilurem  Platzen  einen  weissen,  gelben  odei 
grauen  Eiter,  worauf  sieh  der  Follikel  entweder  bald  sehliesst, 
oder  ein  circuläres,  sehr  oberflächliches,  4 — 5  Millm.  im  Durch« 
messer  halt^des  Geschwürcben  darstellt.  Zuweilen-  bersten 
die  Pusteln  nicht,  sondern  der  Eiter  wird  resorbirt  und  der 
Follikel  bleibt  durch  längere  Zeit  roth,  hart,  entzündet 
Die  Eruption  findet  manchmal  allmälig  Statt.  Bei  echwan« 
geren,  sich  unrein  haltenden  Frauen  upd  be!  solchen,  die 
viel  Bewegung  machen,  schwillt  die  Vulva  oft  beträchtlich 
an  und  ist  der  Sitz  einer  sehr  profusen  Secretion,  wo  man 
dann  unter  dem  Secrete  besonders  an  den  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  oft  ziemlich  grosse  Excoriationen  vorfin* 
det,  welche  dann  nicht  selten  für  eine  syphilitische  Affekt 
tion  gehalten  werden.  Am  leichtesten  könnte  die  Krankheit 
mit  einer  Berpeseruptkm  verwechselt  werden , .  doch  ist 
letztere  immer  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fie* 
bor  begleitet  Die  Herpesbiässchen  sind  gleich  Anfangs 
rund  und  zIemUdi  gross,  oberflächli^,  durchscheinend  und 
trocken  meiet  schon  nach  einigen  Stunden  vollständig  dn. 
Wenn    das  HerpesUäscben  zerreisst ,  .  so   sieht  man  bloss 
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eine  l^hte  Exeoriation  ohne  eigenUichen  SubatansTeriiuit) 
ohne  Depression  und  sein  Contentum  ist  e)ne  rosttoanne 
oder  blutige  Serosität,  «auch  hinterlässt  es  niemals  eine  Narbe. 
Mehr  Aebnlichkeit  noch  mit  der  Folliculitis  vulvaris  zeigt 
das  einfache  Ecthyma ,  doch  tritt  auch  dies  gewöhnlich  nach 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf,  es  entwickelt  sieh  nie« 
mals  auf  den  Nymphen  und  auf  der  Innenfläche  der  grossen 
Schamlippen,  sehr  selten  in  der  Oenitocroralfalte  und  auf 
dem  inneren  oberen  Umfange  der  Schenkel,  wohl  aber  auf 
der  Glitoris  und  auf  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham- 
lippen. Beinahe  immer  finden  sich  audi  an  andern  Kör- 
perstellen Ecthymapusteln;  an  den  Genitalien  sind  dieselben 
wenig  zahlreich,  zerstreut,  oberflächlich  und  breiter  als  die 
uns  besdiäftigenden  Eruptionen.  Die  Vereiterung  tritt  frü- 
her ein,  worauf  sich  eme  gelbe,  dicke  Kruste  bildet;  end* 
lieh  ist  auch  der  Ausbruch  des  Ecthyma  nicht  saccessiv 
und  man  findet  die  VulTarfoltikel  im  normalen  Zustande« 
Zur  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris  von  syphüUi" 
$€hen  Affektionen  giebt  H.  folgende  Anhaltspunkte:  die 
Folliculitia  vulvaris  ist  häufig  während  der  Schwangerschaft, 
tritt  gewöhnlich  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Ex* 
cessen  in  der  Masturbation  und  im  Coitus  auf.  Der  ur- 
sprüQgliche  Sitz  syphilitischer  Afliectionen  ist  gewöhnlich 
der  Scheideneingaog,  besonders  die  innere  Fläche  der  kleinen 
Schamlippen,  während  die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der 
Vulva  auftritt  Erstere  sind  häufig  begleitet  von  einer 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Afterspalte  und  Fissuren 
des  Anus,  welche  Gegenden  bei  letzterer  verschont  bleiben. 
Diese  ist  femer  charakterisirt  durch  das  successive  Auftre- 
ten der  Pusteln,  welche  sich  dann  nicht  so  wie  Chankerge- 
schwüre  ausbreiten.  Nichts  desto  weniger,  kann  es  Fälle 
geben,  wo  wenigstens  Anfangs  die  .Unterscheidung  schwierig 
ist  Die  Folliculitis  zeigt  manchmal  häufige  Reddive,  ja 
sie  kann  sogar  habituell  werden,  so  dass  manche  Frauen 
im  Laufe   eines  Jahres  3 — 4  mal  daran  erkranken,    Bt" 
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handlung:  Emollirende  und  antiphlogistische  örtliche  und 
allgemeine  Mittel  sind  in  Anwendong  zu  ziehen;  wanne 
Waschungen  mit  Lein-  und  Mohnsaamen-Decoct  etc.,  lau- 
warme Sitzbäder,  Bedecicung  der  kranken  Theiie  mit  einem 
einfachen  oder  Opiatcerat,  vollkommene  Ruhe,  vegetabili- 
sche Diät  Reichen  diese  Mittel  nicht  hin,  so  wende  man 
Gataplasmen,  Waschungen  mit  rothem  Wein,  mit  Decocten 
von  Ratanhia  oder  mit  Aqua  vegeto-mineralis  an;  auch 
kalte  Sitzbäder  leisten  sehr  gute  Dienste«  In  hartnäckigen 
Fällen  ätze  man  die  kranken  Stellen  mit  Höllenstein  oder 
salpetersaurem  Quecksilber.  Bei  blonden,  lymphatischen, 
flkrophulösen  Frauen,  oder  bei  solchen,  die  zu  Recidiven 
geneigt  sind,  schreite  man  zur  innem  Anwendung  tonischer 
und  adstringirender  Mittel.  Brünetten  Frauen  mit  starker 
Hautsekretion  und  übelriechenden  Schweissen  verabreiche 
man  von  Zeit  zu  Zeit  Furganzen* 

Krankheiten  der  QlandiUa  vulvo^vaginaUs,  Diese  zer- 
fallen in  2  Klassen:  die  erste  umfasst  die  Störungen  der 
Sensibilität,  die  bald  solche  der  Circulation  und  der  Nutri- 
tion herbeiführen;  die  zweite  die  Veränderungen  der  Sekrete 
durch  eine  spezifike  Ursache.  Zur  erstem  Klasse  zählt  H* 
alle  jene  Krankheiten,  die  von  einer  Reizung  der  Drüse  ab- 
hängen: die  einfache  Hypersekretion,  die  muko  -  purulenton 
Ausflüsse ,  die  Anschoppung  oder  chronische  Entzündung, 
die  Verhärtung  und  fibröse  Entartung  der  Drüse,  die  akute 
Entzündung,  die  Abscesse  der  Drüse  und  des  Ausführungs- 
gangs  und  endlich  die  Cysten;  zur  2«  Klasse  gehören:  die 
venerischen  Ausflüsse,  die  Ohankergeschwüre,  die  syphili- 
tischen Abscesse  und  Vegetationen.  In  dem  uns  vorlie- 
genden Memoire  handelt  Verf.  nur  die  Entzündung  und  die 
Abscesse  der  Drüse  und  ihres  Ausführungsganges  und  die 
Cysten  der  ersteren  ab. 

Die  Entzündung  des  Ausführungsganges  der  Drüst 
tritt  häufig  zugleich  auf  beiden  Seiten  auf  und  ist  gewöhn- 
lieh die  Folge  einer  Blenorrhoe,  einer  oberflächlichen  britation 
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der  Vulra«  Die  Oeffnnng  des  Ganges,  die  durch  irgend  eise 
Ursache  unwegsam  gemacht  wurde,  bedingt  eine  allmilig  und 
ohne  Schmerzen  zu  Stande  Icommende  Erweiterung  des  Ea- 
nales,  welcher  sich  als  eine  elastische  und  flulLtuirendc 
Geschwulst  zu  erkennen  giebt.  Mit  Ausnahme  der  zuwei«* 
len  infarcirten  Drüse  findet  man  in  der  Nachbarschaft  des 
besagten  Tumors  keine  härtere  Parthie.  Die  Grösse  des 
Abscesses  variirt  von  jener  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer 
kleinen  Wallnuss«  Nur  wenn  sich  die  grosse  Schamlippe 
entzündet,  wird  das  Volumen  des  Tumor  beträchtlich  ver* 
grössert.  Die  Eiteransammlung  befindet  sich  in  *der  Dicke  der 
Nymphe  an  der  Vereinigungsstelle  des  untern  mit  den  2  obem 
Dritttheilen ,  wodurch  die  Nymphe  selbst  abgeplattet  und 
kürzer  erscheint,  als  die  der  gesunden  Seite.  Nach  10 — 12 
Stunden  nähert  sich  der  Eiter  der  Schleimhaut,  dehnt  sie 
aus  und  macht  sie  so  durchscheinend,  dass  man  ihn  mit 
dem  Auge  wahrzunehmen  glaubt.  Die  spontane  Oeffhung 
des  Abscesses  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  unter  einer  schnell 
ausgeführten  Bewegung  und  zwar  in  der  Regel  an  der  In- 
nern Fläche  der  Nymphe,  seltener  an  ihrem  freien  Rande, 
nie  an  der  äussern  Fläche.  Wenn  die  OefEnung  des  Aus-» 
führungsganges  nicht  ganz  fest  geschlossen  ist,  so  dass  noch 
etwas  von  dem  angesammelten  Secrete  austreten  kann,  so 
kann  dielEröfi'nung  des  Abscesses  2 — 4  Tage  auf  sich  war- 
ten lassen.  Drückt  man  dann  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
leert sich  der  Eiter  theils  durch  die  natürliche  Mündung  des 
Ausführungsganges,  theils  durch  die  später  entstandene  Oeff- 
nung;  auch  kann  man  eine  durch  letztere  eingeführte  Sonde 
durch  die  erstere  herausführen.  Wenn  die  Schleimhaut  der 
Nymphe  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  erfährt,  ohne 
an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen,  so  kann  es  gesche-* 
hen,  dass  sich  die  Oeffnnng  des  Ausführungsganges  be- 
trächtlich erweitert  und  sämmtlichen  angesammelten  Eiter 
austreten  lässt  Der  Eiter  selbst  erscheint  weiss,  graulich 
oder  grünlich,  sehr  viskos,  dick  und  fadenziehend,  oder  ei 
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hat  eine  mebr  mlldiige  BesdiaffeBbeit,  woraus  sieb  darauf 
Bchliessen  läset,  dass  ihm  etwas  von  dem  Drüsensecrete 
selbst  beigemengt  ist  Wenn  der  angesammelte  Eiter  sich 
durch  die  natürliche  Oeflfnung  entleert,  oder  nur  sehr  lang- 
aam  ausfliesst,  oder  endlich  nur  dae  dünnflüss^sten  Theile 
austreten,  so  kann  der  Abscess  6^ — 8  Tage  und  noch 
länger  fortbestehen;  allmälich  wird  er  kleiner,  weniger  fluc^ 
tttirend  und  empfindlich  und  statt  des  Eiters  entleert  sich 
Schleim*  Bleibt  ein  Reiz-  oder  Entzündungszustand  in 
der  Drüse  zurück,  so  verwandelt  sich  der  Abscess  in  eine 
einfache  oder  purulente  Hypersecretion,  zu  der  sich  manch- 
mal  später  ein  parenchymatöser  Abscess  der  Drüse  selbtft 
binzugesellt.  — 

Entzündunffen  und  Abscesse  der  Vulvot>aginaldrü$e 
sind  seltener  als  die  des  Ausführungsganges  und  kommen 
gewöhnlich  nur  an  einer  Seite  vor.  Als  vorzüg^chste  Ur- 
sache verdienen  genannt  zu  werden:  Grosse  Ermüdung, 
for^irte  Märsche,  die  Weiterverbreitung  einer  katarrbaliscbeti 
Entzündung  der  Scheide,  besonders  aber  die  ersten  geschlecht- 
lichen Umarmungen,  wenn  sie  unmässig  und  snr  Zeit  der 
Menstruation  vorgenommen  werden.  Bald  klagt  dann  die  Frau 
über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Vulva,  über 
schneidende  Sehmerzen  beim  Uriniren;  die  grosse.  Scham«- 
lippe  schwillt  an  und  in  ihrem  Lutern  fühlt  man  einen  fe- 
sten schmerzhaften  Knoten.  Der  Schmers  verbreitet  sieh 
gegen  die  Sitzbeine,  die  Urethra  und  den  Anus.  Jede  Be^ 
wegung,  das  Uriniren  und  die  Defsecation  sind  mit  hefti- 
gen Schmerzen  verbuudai.  Tritt  Vereiterung  ^n ,  so  kann 
sieh  der  Eiter  entweder  in  dem  Drüsengewebe  sdbst,  oder 
in  dem  zwÜBchen  den  Läppehen  liegenden  Bindegewebe  auf- 
sammeln, in  welch  letzterem  Falle  sich  kleine,  gleichsam 
granulöse  Heerde  bilden.  H^  unterscheidet  desshaib  paren- 
ehymatöse  und  granulöse  Abscesse  der  Drüse.  Von  den 
Abscessen  des  Ausführungsganges  unterscheiden  sie  sich 
durch  ihren  tiefem,  mdir  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des 
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Sitebeins  gerückten  Site  in  der  grossen  Schamlippe,  weldie 
angeschwollen  und  naoli  abwärts  verlängert  erscheint  Die 
Fluctuation  tritt  erst  nach  6  —  7  Tagen  auf  und  zeigt  sich 
Anfangs  blos  in  der  Mitte  der  Geschwulst  Die  Eröff- 
nung erfolgt  später  und  nur  selten  entleert  sieh  der  Eitar 
durch  den  AusfQhrungsgang;  auch  gelingt  es  nie  eine  Sonde 
durch  den  Abscess  in  den  Ausfuhrungsgang  zu  führen;  die 
Wände  der  Höhle  sind  nicht  glatt,  sondern  uneben,  gleich«- 
sam  granulös.  Die  parenchymatösen  Abscesse  sind  schmerz«- 
hafter  als  jene  des  Ausführungsganges  und  hinterlassen 
selbst  nach  ihrer  Heilung  durch  ziemlicfa  lange  Zeit  einen 
harten  resistenten  Knoten.  Behandlung:  Bei  stärker  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Erscheinungen  7—8  Blutegel  an 
die  Drüsengegend,*  nach  eingetretener  Eiterung  schnelle  Er- 
öffnung des  Abscesses.  Bei  den  Abscessen  des  Ausführungs- 
ganges  suche  man  mittelst  einer  Sonde  die  Oeffhung  des- 
selben zu  erweitem  und  drücke  dann  den  angesammelt^i 
Eiter  gegen  dieselbe  hin;  gelingt  es  nicht,  die  Mündung 
zu  erweitem,  so  mache  man  am  untersten  Theil  des  Ab^ 
scesses  einen  2^ — 3^^^  langen  Einstich  an  der  inneren  Flä- 
che der  grossen  Schamlippe  gegen  die  Verbindungsstelle 
desselben  mit  der  kleinen.  Hat  man  es  mit  einem  Falle 
zu  thun,  wo  sich  solche  Abscesse  öfter  einstellen,  so  mtis- 
i(en  sie  durch  einen  langen  Einschnitt  geöffnet  werden, 
ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  der  Ausführangsgang  obliterirt  ist. 

Cysten  der  Vulgo^Vaginal" Drüse:  Bei  vier  und  dreissig 
Kranken  sassen  solche  Cysten  29mai  blos  auf  einer  Seite  und 
zwar  18mal  links,  11  mal  rechts  und  5mal  waren  sie  bei- 
derseitig. Sie  hatten  denselben  Sitz  wie  die  Abscesse  des 
Oanals  und  der  Drüse ;  gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste 
aus  einem  Läppchen  der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem 
AusführuDgsgange  aufgehoben  wurde.  In  andern  Fällen 
findet  man  4 — 5  Läppchen  vergrössert  und  cystös  ent- 
artet     Hat   sich    die  Cyste   in  dem   Ausführangsgange   in 
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Folge  seiner  yoUständigen  Obliteratioii  gebililet,  so  dehnt 
der  sich  ansammelnde  Schleim  zuerst  die  V^Ewelgang  des 
Canals,  später  selbst  die  feinsten  Läppchen  der  Drüse  aus 
und  man  hat  es  mit  einer  verzweigten  Cyste  zu  thun.  An-^ 
fongs  sifid  die  Cysten  immer  rund,  später  können  sie  durch 
den  Druck  der  Nachbartheiie  die  rerschiedensten  Formen 
annehmen«  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut,  andere  mehr  in  der  Nähe  des  Sitzbeins.  Sie 
rufen  gewöhnlich  nur  geringe  functionelle  Störungen  her- 
vor, die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr 
voluminös  werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur 
Zeit  der  Menstruation  beträchtlich  an  und  werden  schmerz« 
haft;  bei  andern  geschieht  diess  nach  for^irt^en  Bewe- 
gungen und  Excessen  im  Coitus.  Wenn  diese  Reize  fort*» 
dauern,  so  kann  sich  die  Cystenwand  entzünden,  so  wie 
auch  das  umgebende  Zellgewebe.  Die  Behandlung  besteht 
Anfangs  in  der  Anwendung  emollirender  und  antiphlogisti- 
scher Mittel.  Die  einfache  Function  hat  nur  palliativen  und 
allenfalls  diagnostischen  Werth.  Zur  vollständigen  Heilung 
ist  eine  3  —  4  Centim.  lange,  an  der  innem  Fläche  der 
Schamlippe  ausgeführte  Incision  unerlässlich ,  worauf  die 
Höhle  mit  trockener,  oder  mit  reizenden  Salben  imprägnir- 
ter  Charpie  auszufüllen  ist.  In  hartnäckigen  Fällen  nehme 
man  Scarificationen  der  Cystenwand  oder  Excisionen  kleiner 
Theile  derselben  vor.  Auch  Cauterisationen  mit  salpeter- 
saurem Silber  oder  Quecksilber  werden  vom  Verfasser  ge^ 
rühmt. 

Bei  der  Untersuchung  einer  an  Leukorrhoe  leidenden 
Frau  fand  Kruischinsky ,  dass  der  Schleim  nicht  aus  der 
Mutterscheide,  sondern  aus  einer  links  von  der  Raphe  und 
unmittelbar  hinter  der  Commissur  der  grossen  Schamlippen 
gel^enen,  cedemussgrossen ,  subcutanen  Qeschwülst  ent- 
leert ward,  über  welche  die  Hautdecken  sich  an  ihrer  Fär- 
bung unverändert,  nur  ungewöhnlich  glänzend  darstellten. 
Beim  Druck  auf  die  unschmerzhafte  Geschwulst  ergoss  sieb 
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ans  dem  Zwischenräume  der  inneren  Seite  des  hinteren  En- 
des der  grossen  Schamlippe  und  der  Basis  der  hinteren 
Garuncula  myrtiformis  ein  ziemlich  beträchtlicher  Strom 
Schleimes.  Später  gesellte  sich  xu  dieser  AiSection  ein  hef- 
tige Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs,  unter  des«* 
sen  Zunahme  die  Geschwulst  an  den  äusseren  Genitalien  ver- 
schwand« Mehrere  andere  Symptome  veranlassten  K.j  die 
hinzugetretene  Krankheit  für  eine  Oophoritis  zu  halten,  die 
er  antiphlogistisch  behandelte,  worauf  sich  jedoch  bald  wie- 
der die  frühere  Geschwulst  am  Damme,  diessmal  begleitet 
von  ziemlich  heftigem  Schmerze,  Röthe  und  vermehrter  Wärme 
der  Haut,  doch  ohne  Ausflnss  einstellte.  K.  applicirte  ein 
Vcsicator  auf  die  Geschwulst ;  am  2ten  Tage  Mnirde  der  Ab-- 
scess  geöffnet,  etwa  1  Drachme  Eiter  entleert  und  nun  die 
Krankheit  bald  ihrer  Heilung  zugeführt.  —  K*  hält  die 
Affection  für  eine  Hypersecretion  der  Olandula,  vaginaliSj 
die  jedoch  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung  bald  ver- 
schwand, und  zur  Entzündung  des  Eierstocks  Veranlassung 
gab.  Die  Gleichzeitigkeit  dieser  beiden  Krankheiten  Ist  ihm 
ein  Beweis  der  zwischen  beiden  Drüsen  stattfindenden  Sym- 
pathie. 

Krieger  beschreibt  einen  Eall  von  Elephantiasis  der 
grossen  Schamlippe.  Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von 
1^  und  einen  Umfang  von  1'  öVs^S  hing  an  einem  armdicken 
Stiele  zwischen  den  Schenkeln  herab,  hatte  eine  speckartige 
Festigkeit  und  am  Halse  einige  harte  Stränge,  die  bis  in 
die  Beckenhöhle  zu  gehen  schienen.  Die  häufigen  Exco- 
riationen  an  der  innern  und  hintern  Fläche  hatten  eine 
solche  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  bedingt,  dass  jede 
Berührung  und  selbst  die  geringste  Bewegung  der  Kranken 
unerträglich  wurde.  Behufs  der  Entfernung  wurde  der  Stiel 
zuerst  möglichst  nahe  am  Unterleibe  der  Kranken  mit  einem 
starken  Bande  zusammengeschnürt  und  hierauf  die  Ge- 
schwulst unter  einer  unbedeutenden  Blutung  durch  einen 
Kreisschnitt  entfernt,  wobei  auch  einige  coUoidartige  Stellen 
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hetanflgesehnitten  worden.  Von  der  Haut  der  Leistenge- 
gend wurde  ein  Lappen  getrennt,  abwärts  geführt,  mit  dem 
inneren  Rande  der  Wundfläche  durch  blutige  Nähte  rerbun« 
den,  80  dass  dadurch  ein  neues  Labium  majos  gebildet 
wurde.  Der  übrige  Theil  der  Wundfläche  ward  durch  einen 
Bweiten,  ebenfalls  vom  Unterleibe  hergenommenen  Hautlap- 
pen bedeclct;  die  amputirte  4  Pfund  9V4  Loth  schwere  Oe- 
schwulst  bestand  aus  hypertrophischem,  serös  infiltrirtem 
Bindegewebe  mit  einigen  festen  Faserzügen  und  einer  sehr 
verdickten,  narbenreichen  Cutis« 

Einen  hartnäckigen  Krampf  des  Constrictor  cunni,  der 
den  Coitufl  mehrere  Jahre  sehr  schmerzhaft  machte,  heilte 
Borelli  durch  die  mehrmonatliche  Anwendung  einer  Bella- 
donnasalbe, erweichende  Waschungen  und  allgemeine  Bäder. 

O.  Mayer  in  Berlin  hält,  den  Pruritus  genitalium  für 
eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Frauenkrankheiten. 
Seiner  Erfahrung  nach  verheimlichen  die  Frauen  das  Debel 
sehr  hänüg  aus  Scham;  bei  jungen  Individuen  entsteht  es 
oft  aufl  Onanie,  in  reiferen  Jahren  liegen  ihm  herpetische 
Schärfen,  S3rphiii8,  beginnender  Skirrhus  uteri  oder  Nieren- 
leiden zu  Grunde.  In  letzterem  Falle  nützen  Hammittel, 
Magnesia,  Natroji,  Kalkwasser.  Ist  Metritis  und  profuse 
Blenonhoe  mit  dem  Pruritus  verbunden,  so  sind  Blutegel 
und  Abfuhrmittel  heilsam ;  häufig  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  wo  nichts  von  jenen  materiellen  Leiden  nachzuweisen 
ist,  und  wo  alle  therapeutischen  Versuche  fehl  schlagen. 
if*  hat  äusserlich  Borax,  Narcotica,  Bleimittel,  Quecksilber, 
Höllenstein  der  Reihe  nach,  meist  ohne  Erfolg  angewendet. 
Zuweilen  brachte  Creosotwasser  in  Waschungen  and  Injectio- 
nen  Nuzzen.  In  neuerer  Zeit  wandte  er  Chloroform  in  Sal- 
benform an;  er  sah  darnach  in  einzelnen  Fällen  wunder- 
bare Besserung,    in  andern  Verschlimmerung  entstehen. 

Fisson  empfiehlt  für  die  Einführung  des  Catheters  in 
die  weibliche  Harnröhre  folgendes  Verfahren:  Man  bringe 
den  Zeigefinger  der  einen  Hand   mit  nach  oben  geriehteter 
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Palmarfläehe  in  den  Eingang  der  Scheide  und  anf  diesen  den 
Catheter  in  die  Harnröhrenmtindong,  welcher,  da  er  von 
dem  Finger  immer  geleitet  wird,  iceinen  faUchen  Weg  ein- 
schlagen und  insbesondere  nicht  in  die  Vagina  eindringen 
Icann. 

Die  krankhafte  VascularUät  der  SMemhatd  der  weäh' 
liehen  Urethra  erscheint  nach  George  Gream  1)  als  ein- 
fache Vascularität  ohne  irgend  eine  Erbebung;  die  Schleim- 
haut  ist  intensiv  geröthet,  schmerzhaft  bei  der  Berfihrong 
und  beim  Uriniren ;  2j  als  Icaum  bemerkbar  erhabene  vascu- 
läre  Stelle  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  die  sehr  ge- 
röthet  und  äusserst  empfindlich  erscheint,  die  Mucosa  ist 
dabei  glatt;  3)  als  wirlcliche  Geschwulst,  die  entweder  flach 
oder  gestielt  aufsitzt  und  von  der  sich  in  der  Regel  einige 
erweiterte  Gefässe  in  den  Urethralcanal  verfolgen  lassen. 
Piese  Form  ist  die  schmerzhafteste.  Die  Symptome  aller 
dieser  3  Formen  bestehen  im  schmerzhaften  Ziehen  in  den 
Schenlceln,  Schmerz  bei  der  Berührung  und  beim  Uriniren, 
wozu  sich  zuweilen  Blutung  und  bei  längerem  Bestand  des 
Uebels  Abmagerung  hinzugesellt  Zur  Beseitigung  empfiehlt 
Yerf«  das  Betupfen  der  kranken  Stelle  mit  concentrirter 
Salpetersäure. 

Normann  sagt  über  das  eben  erwähnte  Leiden  Folgendes: 
Die  in  der  ganzen  Länge  der  weiblichen  Harnröhre,  am 
häjifigsten  aber  an  deren  Mündung  auftretenden  Excrescen- 
zen  variiren  der  Grösse  nach  von  der  eines  Hanfkoms  bis  zu 
jener  eines  Truthahneies;  der  Consistenz  nach  von  Gi^erte 
bis  zu  einer  bedeutenden  Härte;  sie  sind  glatt  oder  kernig, 
flach  aufsitzend  oder  gestielt,  unempfindlich  oder  sehr  schmerz- 
haft Eine  von  Quekett  vorgenommene  mikroskopische  Un- 
tersuchung einer  solchen  Geschwulst  zeigte  an  deren  Ober- 
fläche zahlreiche  verfilzte  Fasern  und  dieselbe  Structur,  wie 
die  normale  Oberhaut;  ein  verticaler  Schnitt  Hess  zahlreiche 
Papillen  von  verschiedener  Grösse,  die  sehr  gefässreich  wa- 
ren, erkennen.     Er  betrachtet  demnach  diese  Excrescenzen 
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als  hypertrophische,  mit  einer  Hautschicht  üherkleidete,  war- 
zetiähnlich  üher  die  Schleimhaut  hervorragende  Papillen.  Sie 
sind  nicht  hösartig,  zeigen  jedoch  grosse  Neigung  zum  Reci- 
diviren  und  treten  am  häufigsten  während  der  zeugungs- 
fähigen Jahre  auf.  Das  gewöhnlichste  Symptom  der  Krank* 
faeit  ist  Schmerz  in  der  Harnröhre,  der  sich  während  des 
Harnlassens  sehr  steigert,  durch  Schreck  bisweilen  verschwin- 
det, durch  Ausdehnung  der  Blase,  beim  Coitus  und  während 
der  Menstruation  zunimmt.  Auch  finden  sich  bisweilen  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Hüften,  dem  Becken  und  an  der 
Innern  Seite  der  Schenkel;  seltner  Blutfluss.  —  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  N.  Brennen,  Aetzen,  Ausschneidung,  Li- 
gatur und  Druck  durch  Bougies. 

Bei  den  Mittelfleisch-'Einrissen  hat  man  nach  Roser  zu 
unterscheiden:  1)  ihre  Breite  von  der  hintern  Commissur 
zum  After;  2)  ihre  Tiefe  von  der  Haut  aus  in  die  subcu- 
tenen  Schichten  und  an  der  hintern 'Vaginalwand  hinauf. 
Die  beistehende  Dnrchschnittszeichnung  vCrsinnlicht  den  Un- 

f  terschied    der   beiden   Rupturfor*- 

men;  der  Riss  a  b  ist  der  sehr 
breite,  aber  oberflächliche  Riss; 
der  Riss  c  d  ist  von  einer  Art, 
wie  er  häufig  vorkommt  und  zu 
dem  ungünstigen  Resultat  einer 
bleibenden  Schamspaltenvergrösse- 
rung  führt;  b  c  wäre  endlich  ein 
Riss,  der  sowohl  Breite  als  Tiefe 
.!*\....-..^.A5    *>®8itzt.     Die   bleibende  Vergrös- 

serung  der  Schamspalte  nach  einer 
Perinäalruptur  beruht  auf  der  Nar- 
ben-Contraction :  die  Vaginal-Schleimhaut  wird  hinten  und 
seitlich  herabgezogen,  die  Hautränder  schlagen  sich  nach 
innen,  der  Einriss  der  äussern  Haut  besäumt  sich  mit  der 
Schleimhaut  und  die  Schamlippen  verlängern  sich  nach  hin- 
ten.    Die  Narbenbildang  geschieht  zunächst  durch  die  Her- 

Scttioiirt  Bcilrlf«  L  10 
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Matteracheide 


beisiehaog  von  Haut  und  beiopderß  jw  Scbl^tmhiuit,  wd- 
c^  letBtere  ziemliche  Verschiebbarkeit  besitzt,  während  die 
Haut  im  hintern  Winkel  des  Bisses  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Sphincter  ani  &sirt  und  deshalb  nich  fähig  [ist,  sich 
nach  Tome  zu  ziehen«    An  dem -die  eine  HSlfite  des  durch« 

riss^en  Perinäum  vorstellenden  Dreieck 
»cd  wird  also  die  Narbeocontri^ion 
vorzugsweise  in  der  Richtung  c  d  ein- 
treten, und  wird  der  Punkt  c  gegen  d, 
und  die  Linie  a  c  auf  die  Linie  a  d 
herabrücken.  Ist  der  Mittelfleischriss  nur 
g^z  oberflächlich,  klafft  er  demnach 
wenig  aus  einander,  so  kann  keine  Her- 
auszenung  der  Veginalschleimhaut  ein- 
treten;  je  tiefer  aber  ein  PerinäaLriss, 
desto  mehr  wird  durch  die  Narbenzusam- 
menziehung  jene  Verziehung  der  Schleim- 
haut, bei  sehr  tiefen  Bissen  auch  der 
Mastdarmschleimhaut  hervorgebracht.  Der  im  Vorstehenden 
geschilderte  Mechanismus  der  Perinäalriss-Vemarbung  wird 
bei  der  Stellung  der  Lidicationen  für  frische,  wie  für  ver- 
altete Mittelfleisch-Einrisse  in's  Auge  zu  fassen  seyn,  und 
zwar  ergeben  sich  für  die  frischen  Einrisse  folgende  Con- 
sequenzen:  1)  die  Sutur  ist  um  so  mehr  angezeigt,  je 
tiefer  ein  Perinäalriss  ist;  ein  oberflächlicher,  wenn  auch 
breiter  Einriss  bedarf  derselben  nicht ;  2)  wenn  die  primäre 
Vereinigung  durch  die  Nath  nicht  erreicht  wird  und  die  iSup- 
puration  sich  als  unvermeidlich  herausstellt,  so  wird  es  doch 
gut  seyn,  die  Sutur  liegen  zu  lassen,  da  dieselbe  dem  oben- 
beschriebenen ungünstigen  Effecte  der  Narbenzusammenzie- 
hung  entgegen  wirkt  und  daher  die  Verwachsung  und  Kar-* 
benbildung  von  der  Tiefe  her  erleichtert;  8)  wenn  bei 
einem  tiefen  Perinäalrisse  die  primäre  Sutur  versäumt  worden 
ist,  so  wird  auch  in  der  Eiterungsperiode  die  Naht  noch 
jmzulegen  sein,  dieselbe  wird  wesentlich  nützen  können,  sofern 
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4^0  lern  KlAff^  ^€8  Rteves  lein  Ende  macht  und  j^eti  Zug 
dtt  Karbo  i^eitiuid(5h,  dfer  auf  die  Vet«migat)g  und  Umsäu- 
•Qftng  der  Haut .  mit  dvr  Schleimiiaut  hingerichtet  igt.  Am 
pwMudsten  eradküen«  hier  eine  Zapfennaht,  die  man  wt>  mög* 
lieh  8  «--4  Woehen  liegen  liesse^  In  Betreff  der  veralte- 
teA  &ammris8^  ergehet  sich  manche  Modifieationen  des 
0})^ätiiHi8{däQeG4  wortiber  eich  R,  Mittibeilubgen  zu  machen 
TorhehKlt  ~ 

Moo^ewBg  rdhtnt  für  die  Behandlung  frischer  Dammrisse 
4!e  Anwendntig  der  Serres  fities,  und  Isaac  Baker  Brown 
gibt  für  die  Operation  des  Perioäalrisses  folgende  Cautelen 
an:  1)  müssen  zugleich  tiefe  und  oberflächliche  Suturen 
angelegt  werden;  2)  ist  der  Sphineter  ani  extcmus  nach 
hinten  m  flurehschneiden  (?I)  und  3)  ist  durch  Darreicliung 
von  Opium  in  ßubstans  eine  mehrtSgige  Stuhiverstopfung 
herbeiaaldhren^  am  so  die  Consolidation  der  Narbe  kü  sichern^ 
bevor  die  ^ate  Leibesöffnung  tiach  der  Operation  erfolgt«  — 

VII.  Kranktielteit  der  wciblirheu  ßi'ttste. 

.1«  Ledere,    GUnd«  mammair«  sumumeralre.  Gaz.  des  hop.  185S.  Nr.  86. 
2.  FeiratH.    Secretion  abondante  de  lait  chez   nne  femme;    Gaz.   des 

Hop.  1852.  Nr.  51. 
\  A,  Richard,     Sür  ün  symptom  neglige   de  ceriains  tumeurs  du  seiu; 

Rev*  ln^d.-chir.  1853,  Janv. 

4.  Velpean,    I>es    vbsc^  da    sein;   Bull,  de  th^r.  1851.   Mai  et  Jain. 

1853.  Mars. 

5.  Hoo$ew€g,    Dei  Kleisterverband    bei  der  Brustdrüsenentzündung  der 

Wöchnerinnen,-  med.  iStg.  des  Ver,  für  Heilk.  in  Pr.  1852,  Nr.  7. 

6.  Spinner,     Behandlung  der  Mastitis   mit   CoUodium;    deutsche  Kli- 

nik. 1852.  Nr.  6. 

7.  Bauvngarten,    üeber  die  Cysten  der  Brustdrüse;    W.  med.  Wochen- 

sehr.  1852.  No.  46. 

Ledere  behandelte  eine  Frau  mit  einer  supplementären 
BrmtAfüßei  Wölche  flr^i  Querfinger  und  etwas  mehr  nach 
der  Mitte  von  Äei*  linken  Mamma  gelagert  war,  und  zur 
Zelt  der  Lacftaiioii  ebenfalld  Milch  secernirte. 

10* 
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Anfangs  kleine  kugelige,  suw^en  in  iMiinleildar  An^äkl 
neben  euuundec  liegende  livid  gefäibte  glatte  vni  geapMmte^ 
später  deutlick  fiofituii^nde  Beulen,  velehe  gewöfailicli  nach 
Aussen  aolkrechen.  Sie  fliod  moiat  die  Folge  der  dfirch 
Risse  m)d  Sckrunden  bedingten  Rei^nng  der  Wane  und 
ihres  Hofea.  Der  Abscess  ist  sobald  ala  mögliah  mit  der 
Lanzette  zu  offnen;  später  gebe  man  eoweiobende  EaAa- 
plasmeu.  Die  wulstigen  gefranzten  Wundränder  slad  mit 
Höllenstein  zu  ätzen.  Zuweilen  compUcirea  sieh  dteee  Ab- 
scesse  mt  parenchymatösen  und  anbmammärei.  -—  Die 
subcutanen  Zellgewebsabscesse  sind  meiet  umeehrklben,  ver* 
grösaecn  sich  selten  in  die  Breite ,  etreiehen  die  Gböeee 
eines  Eies  und  darüber,  entstehen  gewöhnlich  an  der  äua- 
sein  untern  Hälfte  der  Brust;  seltener  nach  Oben  und 
Innen..  Häufig  findet  man  2  derselben:  an  ehier  Bruat.  Die 
ver^inaselt  bleibeoden  Abscesse  sind  gewöhnlich  von  Lacfar* 
tipn  ufid  Wochenbett  unabhängig,  mebs  teanmatisoher  Na-* 
tur,  erweichen  vom  Ceotrum  gegen  die  Periphere  md  haben 
gewöhnlich  eine  mehr  konische  Foun ;  wäht^end.  jene  kngltgf 
bemisphärisch,  ellipsoid  erscheinen.  Diese)  Ahfioeae«  \ier*^ 
schwinden,  fast  nie  durch  Resorption^  öffnen  aitih  bias^eilen 
sehr  spät  und  können  zu  einer  wabrea  Phlegmone,  diffoaa 
Veranlassung  geben;  selteuer,  dringent  sie  in.  die  Tiefe ,  am 
einen  submammären  Abscess  zu  bilden»  Sie«  sind  baldigst 
zu  Öffnen,  wo  dies  nieht  zugegeben  wird,  legie  man.  ein 
Yesicator  auf  oder  reibe  Merkurial-  odtA^  Ble^odHr-Salbe 
ein;  das  beste  bleibt  immer  der  finslaeh,  welcher  sAhwt 
wenn  er  vor  der  Eiterbildung  vorgenommen  wird,  die  ]&it- 
wickjung  dea  Abscesses  zu  hemmeo  eebfiint«  -^  Die  «u6-i 
mammären  Abscesse  sind  immer  anf  cjof»  Stelle  des  Or-» 
gans  selbst  zu  eröffnen  und  müssen«  dlei  groseen.  perpendi-« 
culären  Einschnitte  nach,  unten  z»;  knmnesBODdlren»  N^ebi 
1  —  2  Wochen  muss,.  wenn  sich  den  Abecess«  nii^t.  scbliesf-i 
sen.  will;  die  Compression  oder  eine.  Eins^itaWig  m«l  GbioHr 
d^Goct,   Jodtinktur,    einer  Mischung-  yoni  3<  Troftfen  Sekinen 


fslsäure  liiit  6^  Granimes  Bosenwasser  torgesommen  wer-* 
den.  AiifangB  terracbe  man  zertheilende  Salben,  resolvirende 
C^mpressen  oder  ein  grosses  Vesicator. 

,         Boogeweg   glafiibt,    dass    bei   Behanältmg   der   Mastitis 
mittelst  des  Eleisterverbandes  nicht  der  Druck,  sondern  der 

^  glefickmSssfge  Wäfmegrad  das  Wesentlichste  In  der  Wirkung 
sei ;  da  aber  znr  Erhaltmig  dieses  gleiobnittsslgen  oft  Wochen- 
lang nötbigen  Wärmegrades  der  Kleisterverband  in  seiner  fort- 
gesetzten Änwendimg  nicht  minder  lästig  ist,  als  die  Rata- 
ptasmen,  so  kann  man  diese  Mittel  füglich  durch  das  ein- 
fachere xäiä  ht^&OMte  ersetzen,  dass  man  die  erkranktis 
Parthie  der  Bntist  mit  einem  einfachen  Pflaster  in  Form 
eitees  Make^erkrewies  nmhüUt  und  zur  Erleichterung  für  die 
Frau  die  Brust  mit  einem  um  den  Hais  geknüpften  Tuche 
stfitzt.  Den  weiteren  Verlauf  überlässt  man  der  Natur,  in- 
dem die  gleichn^ässige  Wärme  unter  dem  Pflaster  eben  so 
gut  wie  unter  jenen  Verbänden  die  Besorption  begünstigt 
oder  die  Äbscediirung  nicht  terhinderti  Im  letzteren  Falle 
schdni  es  A  zweckmässiger  zu  sein,  wenn  man  den  Ab* 
scess  nicht  künstlich  öfihet,  sondern  den  Durchbruch  der 
Natur  überlässt,  weil  derselbe  erst  alsdann  zu  erfolgen 
pflegt,  wenn  der  exsudative  Proccss  bis  zu  einem  gewissen 
(}mde  abgelaufen  iafe  und  weil  nut  der  spontanen  Entlee^ 
rang  in  sehr  vielen  Fällen  die  Heilung  eintritt. 

Spengler  empfiehlt  zur  Compression  der  weiblichen  Brust 
bei  MctstUie  Bepinslungen  der  ersteren  mit  Collodiuin,  ver- 
gleicht dieses  Verfehren  mit  dem  /Sßt/fm'schen  Verbände 
und  nimmt  für  das  seine  folgende  Vorzüge  in  Anspruch: 
1«  die  leichte  Anwendbarkeit;  2.  die  schnellere  Ausführ- 
barkelt der  Bepim^UQgai ;  3.  die  GoUodiumcompression  hin- 
diert  durehäu0  nicht  das  Athemholen;  was  bei  dem  Kleister- 
verband immer  mehr  oder  weniger  wegen  der  Touren  um 
den  ganzen  Brustkorl)  der  Fall  sein  muss;  4.  die  Compres- 
sion ist  allgemeiner  und  gleichförmiger;  5«  das  Anlegen  des 
Gollodiumverbandes   kann  im  Liegen   der  Kranken  gesche- 
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hen,  tind  braucht  nicht  mehr  al0  die  krmike  Bnmt  ent* 
blöset  zu  werden ;  6.  es  wird  bloss  die  leidende  Brust  com- 
primirt;  7.  Die  allenfalsigen  Abscflssöffnnngen  können  viel 
leichter  frei  gelassen  werden;  die  dünne  Decke  gestattet 
stets  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  mit  dem  Auge 
und  Finger;  9.  bildet  sich  ein  Abscess,  so  braucht  der 
Verband  nicht  abgenommen  zu  werden,  sondern  man  sticht 
einfach  durch  die  CoUodiumdecke  ein;  iO.  letstere  ist  ein 
Yortrefflicher  Schutz  gegen  die  corrosive  Wirkung  des  aus 
dem  Abscesse  ausfliessenden  Eiters  und  ein  vorzügliches 
Abortivmittel  für  ein  etwa  hinzugetretenes  Erysipel ;  11.  über 
dem  Collodium  können  auch  Gataplasmen  angewendet  wer« 
den;  12.  zur  Aneinanderhaltung  der  Wandungen  der  Eiter- 
höhle eignet  sich  die  CoUodiumbehandlung  vortrefflidi;  sie 
macht  13.  die  Reinhaltung  der  Brnst  leicht  möglich;  ist 
14.  für  die  Kranke  sehr  bequem;  15.  die  Znsammenzie- 
hung des  CoUodiums  hält  längere  Zeit  an,  und  kann  sich 
der  Verband  nicht  verschieben;  16«  etwa  entstandene  Bisse 
in  der  Decke  sind  mit  Leichtigkeit  zuzuldeben ;.  endlich  wird 
,  17.  die  Luft,  das  Nahrungsmittel  der  Entzündung  von  der 
Brust  gänzlich  abgehalten. 

YIU.  Krankheiten  der  Schwängern  und  WOelneriRnen. 

1.  GuiUot^  Gonsld^ration  generale  sur  IMtat  pumrp^al;  TnAien  möd, 
1852.  Nro  155. 

2.  Mareska,    De  l'etat  puerperal;    rapport  eto  ;    Ann.   de  la  soc.  de 

m^d.  de  Gand.  livr.  12. 

3.  Gendrin,  De  l^influence  de  T^tat  puerperal  snr  les  maladies  inter- 
cnrrentes.  Rev.  m^d.-chir.  1852.  Mars. 

4.  Thirion,  Certains  accidents,  qui  accompagnent  Tanasarqn«  des  fem* 
mes  enceiutes«  Bull,  de  Tacademie  de  m«d.  de  Belgique«  I.  XL 
Nro  5. 

5.  Chiari,  üeber  P7aemie  der  Wöchnerinnen,  Zeitsch.  der  k.  k.  Ges. 
der  Aerzte  zu  Wien,  1851.   Heft  12. 

6.  DuhoU  ei  GHsoUe.  De  l'aconit  dans  la  fl^re  puerperale.  Gaz.  des 
hop.  1852.  Nro  88. 


7.  Eisen$ncnger.   KobleneinspvitznngeB  gegen  Patoesoentia  uteri  Deni* 
sehe  Klinik.  1852.  Nro  27. 

8.  Chavanne,    Relation  d*Qne  ^pid^mie  de  diphth^rite  gangreneuse  etc. 
Gaz.  m<^d.  de  Par.  1852.  Mr.  16. 

9.  LU%fnann,  Die  Bright*Bche  Krankheit  und  dieEklamps!«  der  Schwan« 
germ,  Gebarenden  lufd  Wöchnerinnen  Deuteche  Klinik.  1852.  Nro 

19  -  30. 

10.  Duclos  et  Bouteüler,   Des  convulslons  survennee  pendant  le  travail. 
Arcb.  gen.  1852.  Fe^r. 

11,  Gonsid^rations  pratiqnes  sur  Teclampsie.   etc.  l*ünion  m^d.   1852. 
Nro  94—  102. 

19.  Simon.    Tartanis  etibiatas  gegen  Eclampsia  pnerpttalis.  Terh.  der 

"bes.  für  Gebtsh.  Heft  Y.  pag.  24. 
18.  Jdeler^    üeber    die  Vesania  puerparalis.    Ann.  des '  Charite-Kran- 

kenhauses.  II.  1. 

Gfdllot  hielt  ioi  Hopital  Necker  einen  Vortrag  über  Puer- 
peral^Erankbeiten  im  Allgemeinen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
weder  jene  im  Recht  siod,  die  die  Puerperal-EntsündungeD 
für  rein  lokale  A£fectionen  halten,  noefa  jene,  die  sie  al§ 
den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Krankheit  ansehen.  Er  be- 
frachtet den  Puerperal-Zostand  wenigstens  den  der  in  Paris 
lebenden  Frauen  als  keinen  physiologischen ;  denn  jeder  Zeit 
biete  er  dem  Beobachter  ein  oder  das  andere  krankhafte 
Symptom  dar.  So  gibt  es  keine  Frao,  die  nicht  nach  des 
Gebart  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blut  vier- 
liert  Die  Secrete  der  Genitalien  zeigen  unter  dem  Mikros- 
kope jederzeit  Eiteckügelchen ;  und  da  die  Secretion  von 
Eiter  immer  krankhaft  ist,  so  muss  auch  der  Puerperal-Zu- 
stand  ein  krankhafter  sein.  Er  vergleicht  hierauf  den  Men- 
schen mit  dem  Thiere  und  citirt  als  Beispiel  die  Katze,  die 
nach  dem  Werfen  nie  Blut  verliert  un  I  y^  Stunde  nach  der 
Ausstossung  der  Placenta  einen  vollkommen  zum  Normid- 
zustande  zurückgekehrten  Uterus  darstellt.  Ein  solches  Vor- 
kommniss  gehört  bei  den  Menschen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten, doch  erzählt  der  Vlce-Admural  Berard  einen 
am  Cap  Hom  beobachteten  Fall,  wo  eine  bis  an  den  Gür- 
tel im  Wasser  stehende,   mit  dem  FisohCai^  beschäftigte 
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Fatagonerin  plötzlich  ein  Kind  gebar,  das  sie,  nacMem  sie 
sich  von  dessen  Tode  überzeugt  hatte,  Ins  Heer  warf  und 
hierauf  ihrem  Fischfang  weiter  oblag,  Sie  blieb  vollkomnien 
gesuad»  In  Granville,  einem  Fischerdorf  der  Normandle 
soUca  die  Weiber  ebenfalls  gleich  nach  ihrer  Niederkunft  dem 
Fischfange  nachgehen;  auch  soll  sich  bei  ihnen  keine  Lo- 
chien-Secretion  einstellen.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
Pariser  Frauen,  die  immer  eine  reichliche,  oft  Monate  an- 
haltende Lochien  -  Secretion  nach  der  Niederkunft  «darbieten, 
deren  Eintritt  in  der  Regel  von  fieberhaften  Erttcheittui^en) 
Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Missbehagen  begleitet  wird,  so 
d^ass  die  Abwesenheit  dieser  Symptome  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört.  Das  Fieber  kann  einen  verschieden  hohen 
Grad'  erreichen,  geht  jedoch  nothwendig  aus  dem  puerpera- 
len Znstande  hervor.  Schlösslich  macht  G,  auf  den  ^nflass 
der  Gesundheit  der  Mutter  auf  jene  des  Säuglings  aufmeric*« 
sam,  welche  Bemerkungen  jedoch  nichts  Mittheilenswerthes 
enthalten. 

Cendrin  machte  bei  Gelegenheit  emes  klinischen  Vor- 
trags einige  Bemerkungen  über  den  Einftuss  des  Puerpe^ 
ralztiitandes^  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  intet'* 
Qurrirender  Krankheiten,  I>ie  Erhöhung  aller  vitaler  Thä* 
tigkeiten  während  des  Pnerperal-Zustandes  veiieiht  ailen 
während  dieser  Periode  auftretenden  Krankheiten  eine'län«» 
gere  Dauer.  Es  bedarf  wenigstens  7  Wochen,  um  da« 
Gleichgewicht  der  Funktionen  vollkommen  wiedw  hencustellen. 
Man  darf  sieh  desshalb  nicht  wundem  über  die  Eütrinäekig- 
keit  aller  in  dieser  Zeit  aaftretenden  Krankheiten.  So  wird 
z.  B.  ein  während  der  Schwangerschaft  auftretender  Kheu-^ 
matismns  oder  eine  artbritische  Entzündung  des  Kaiege«- 
ienkes  sich  wohl  bessern,  es  werden  aber  immer  noeh 
Schmerzen  und  wandernde  Schweisse  auftreten,  bis  der 
Poerperal'Zustand  beseitigt  ist  Man  lasse  sich  desshalfar 
bei  der  Behandlung  durch  die  Hartnäckigkeit  des  Uebei» 
nicht   £n  einon  aila»- energischen  YerMiren  verieiten,  wel<- 


Aes  besonABn  während  dec  Sebvaag^rsdbrfl  oft  leicM  ScIwn 
dea  bringe«  köimto. 

Thitfion  bat  wählend  eiiker  d2jäbrigen  geburtdsilOieicn 
Fiajiis  die  Eifahrung  gemacbt,  dass  Frajien,  die  während 
der  Schwangerschaft  an  einem  unscfamerzhaften  AnasaroA 
der  unteren  Extremitäten  und  einem  übel  riechaiujlen  sefale»* 
mg^  eitiigen  Amsflosse  aue  den  Genitalien  leiden,  beinahe  im* 
mer  währendi  od^  nach  der  Geburt  von  irgend  einffin  90^ 
Mtfdoehenden,  häo^g  selbst  tödtlich  endenden  Zufalle  be* 
droht  sind.  —  Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Anasarca  erst  ge* 
gen  das.  4.  Monat  der  Schwattgersehaft  und  wefin  es  lisüher 
eintritt,  soll  es  b^ahe  stets  einen  Abortue  herbeiführen»; 
selur  häufig'  sind  die  Wehen  sehr  lange  aussetzend  nnd 
sehwachi;  meist  haben  die  Naebgebuststheile  eine  grühliche 
Fä^ev  Skid  au£Eallend  leicht  zerreisslich  und  die  LodileB}* 
seoretion  wird  übelriechend';  Smal  sah  Th^  in  solchen  FäK 
len  Placeotepi  von  ungewöhnlicher  Grösse,  eine  wog  sogas 
4V2  Kilogn  Das  Lochfalblut  ist  meist  hell  und  serös;  dit 
Fraum  leiden  itn  Wochenbette  an  aUgemeiner  Sch^rSehei 
Fiebeiaafregung,  spärltefaer  oder  gänzlich  fehlender  Milchr* 
secretion;  häufig  ist  die  Lage  des  Kinded  fehlenhaft;  die 
Menge  der  Fruchtwässer  sehr  beträchtlich;  oft  trennt  mo& 
die  Placenta  theilweise  schon  während  der  ersten  Weben.; 
und!  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  wird  das  beim  Be»« 
ginn,  der  Geburt  noch  unzweifelhaft  lebende  Kindr  todt  ge^ 
bocep;  nicht  selten  zeigt  es  Missbildungcn  besonders  am 
Sobädel.  Die  Leichenöffnungen  solcher  Schwangeren  zeigen 
eine  Ansehwellung  und  Röthung  der  Lymphdrüsen  im  groe^ 
sen  und  kleinen  Becken  und  längst  dar  Wirbelsäule.  Die 
Lympbgiefasae'  fallen  durch  ihre  Zahl  und  Grösse  auf,  und 
man  kann^  sie  bis  in  ihre  Einsenknng  in  die  Gebärmutter 
tiCfffolgen,  letfistere  ist  weich,  gleichsam  ödematöa  und  ent-» 
fttcbt,  ibie  innere  Fläche  ha^  das«  Aussehen  von  mit  hei»«> 
sem:  Wasser  abgespültem!  Fleische;  nebatbei  findet  man  Peri-* 
tooiüst.  AraebnitiS)  und  wässdge^Ergüsse  in  die  Gebicn^Höh- 
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len.  —  Th.  Bliebt  die  Ursache  der  in  Rede  itehendea 
Krankheit  in  einer  eigenthümlichen  Entartung  der  Lymphe, 
indem  es  ihm  nieht  gelang,  ein  anderes  aetiologisches  Mo- 
ment zu  ermitteln.  Die  Behandlung  bestand  in  horizontaler 
RüclLenlage,  salinischen  Pnrganzen,  diuretischen,  bittem  ana- 
teptischen  Mitteln,  kohlensaurem  Eisen,  Leberthran,  Jodkali, 
Frictionen  der  angeschwollenen  Gliedmassen  mit  einem  aro- 
matischen Decoct  Doch  waren  alle  diese  Mittel  erfolglos  und 
nur  einige  Erleichterung  brachte  ein  quer  über  die  Scham- 
beingegend  gelegtes  Blasenpflaster. 

In  der  Sitzung  der  Gellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  vom 
27.  Juni  1851  brachte  Chiari  die  Pyaemie  in  Puerperio 
ohne  QebärmuUer^Leiden  zur  Sprache.  Es  kommen  näm- 
lich bei  Wöchnerinnen  nicht  selten  Krankheitsfälle  mit  so 
genannten  typhösen  Erscheinungen  vor,  wobei  wegen  Ab- 
wesenheit eines  nachweisbaren^  Dterusleidens  die  Diagnose 
sehr  häufig  auf  Typhus  gestellt  wird.  Der  Verlauf  dieser 
Krankheitsfälle  ist  meist  folgender:  Nach  anscheinend  geringe 
UnbSsslichkeit  in  der  ersten  Woche  des  Wochenbetts  tritt 
mit  heftigem  Froste  sehr  starkes  Fieber  auf.  Das  Bauchfell 
sowohl  als  der  Uterus  zeigen  keine  Schmerzhaftigkeit;  der 
Lochialfluss  weicht  nicht  von  der  Norm  ab;  die  Milz  wird 
grösser,  in  den  Lungen  finden  sich  Zeichen  eines  bedeuten- 
den Katarrhs,  der  Harn  enthält  manchmal  Eiter,  die  Haut 
ist  heiss  und  trocken,  gewöhnlich  sind  Delirien  vorhanden« 
Nach  6  —  8  tägiger  Dauer  der  Krankheit  rascher  CoUapsus 
und  baldiger  Tod.  In  einzelnen  Fällen  treten  noch  in  den 
letzten  Tagen  Schüttelfröste,  gelbliche  Hautfarbe  als  Zeichen 
der  Pyaemie  aul.  Die  Sectionen  zeigen  metastatische  Ent- 
zündungen in  verschiedenen  Organen,  ohne  dass  man  im 
Uterus  Metritis  oder  Metrophlebitis  als  Ausgangspunkt  der 
Pyaemie  aufiFinden  kann.  Die  Milz  ist  immer  gross  und 
matsch.  Chiari  fragt  nun,  wie  hier  die  Entstehung  der 
metastatischen  Entzündungen  zu  erklären  sei.  In  einzelnen 
FäUen  müsse  man  allerdmgs  annehmen,  dass  eine  Entzün- 
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iong  der  Venen  des  Uterus  oder  seiner  Innenfläcbe  Tor« 
Ausgegangen  sei,  wofür  einmal  die  snrüekUeibende  Ver- 
dickung der  Hänte  der  grösseren  Gebännntter*Venen,  so«- 
dann  auch  jene  FäUe  sprechen,  wo  nadi  unzweifelhaft  con- 
etatirter  (ReL  ?)  Metrophlebitis  Heflang  ro  Stande  kommt 
Für  die  anderen  Fälle  dagegen,  in  welchen  sich  keine 
Spar  einer  Uterusaffection  aoffinden  IMsst,  müsse  man  die 
Frage  aufwerfen,  ob  hier  die  Blotmasse  an  sich  zur  eiteri^ 
gen  ZersetEnng  neige.  Dafür  scheine  der  Umstand  zu  spre* 
eben,  dass  diese  FäUe  Wöchnerinnen  betrafen,  die  bedea* 
tende  Blntverluste  erlitten  hatten,  da  Anaemie  bekanntlich 
jmr  leichteren  Entstehung  der  eitrigenBlutcrase  beiträgt;  fer^ 
ner  der  Umstand,  dass  die  Milz  vergrössert  und  matsch 
gefunden  wird.  —  In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Dis* 
eussion  wies  Dumreicher  auf  jene  Fälle  von  Operirten,  yor^ 
EÜgUch  Amputirten  hin,  wo  Verlauf  und  SectionsoErgebniss 
ganz  die  der  Pyaemie  sind,  ohne  dass  sich  Phlebitis  all 
Ansgangspunct  nachweisen  lässt  Es  werden  in  dieser  Weise 
gewöhnlich  Individuen  hingerafft,  die  viel  Blut  verloren  ha* 
ben.  ^-  Skoda  bemerkt,  Pyaemie  komme  wohl  ohne  nach* 
weisbare  Quelle  vor,  diess  sei  aber  noch  kein  Beweis,  dass 
nicht  der  Eiter  auch  in  diesen  Fällen  als  Quelle  angesehen 
werden  müsse;  er  glaubt,  dass  bei  Puerperls  die  Pyaemie 
durch  ehie  beschränkte  und  wieder  geheilte  Entzündung  dee 
Uterus  erzeugt  sei.  Eskann  die  örtliche  Eiterung  sdion 
längst  versiegt  sein,  bevor  sich  Pyaemie  ausbildet  (Diese 
Erklärung  passt  wohl  auf  sogenannte  chronische,  aber  nicht 
auf  jene  FäUe,  welche,  wie  es  bei  Wöchnerinnen  so  häufig 
der  Fall  ist,  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  des  Wochenbetts 
tödtlieh  enden.  ReL) 

Die  Gaz.  des  hdpit.  bemerkt  Inirz,  dass  das  Acanü  in 
neuerer  Zeit.  3mal  geg^n  das  KindbeUfi^er  (Pyaemie)  an- 
gewendet wurde;  2mal  von  Duhoia  und  Imal  von  Ori^' 
wÜ€8,  und  Ewar  in  der  Form  der  Tinctur  in  steigender 
Dosis  von  1  —  8  Grammes  in  Zwischenräumen  von  2  Ston«* 
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4im.  Zwei  dieser  Fälle  eodeten  tUllick,  einermit  Gknesong. 
In  den  beiden  eriten  FäUeü  soU  aber  der  Tod  viel  spKtar 
•erfolgt  seyii^  als  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist  f?}« 

Eüentnenger  glaubt,  dass  in  allen  jenen  Fällen^  we  4wrch 
Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  die  Cironlatlon  d^r  Wöchnerin 
Fyaemie  droht,  Einspritzungen  ron  Kohle  in  die  Geb&rmut^ 
ierhöfale  von  bedeutendem  Katzen  und  den  üUithen  Cfaamil* 
len-  und  Ghloreinftpritaungen  vorzuziehen  seyn  dürften,  da 
dnrdi  dieselben  nicht  nur  die  flüssige  Jauche  ausgesptttt 
wird,  sondern  die  Kohle  mit  den  in  fauliger  Zensetsnng  über«- 
^egangenen  Resten  des  Mutterkuchens,  dem  jaudiigen  Se^ 
•eret  der  innem  Uterinfläche  oder  den  faulenden  Blutcoagnlis 
in  Berührung  gebracht,  ihre  antiseptische  Kraft  entwkkiehi 
4cann.  In  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  liess  E.  1-^2 
-Drachmen  sehr  fein  pulverisirter  Lindenholzkohle  auf  4*^€ 
Unzen  Wasser  genommen  in  die  Gebärmutter  injiciren.  Er 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle  von  septischer  Endometiritia 
durch  die  Kohle  dem  weiteren  Fäulnissprocesse  der  Plu«- 
•eentarreste,  Blutcoagula  etc.  ein  Ziel  gesetzt  wurde«  (Ref. 
-wendet  die  Einspriazungen  von  Kohle  sdion  seit  längerer 
Zeit  bei  jauchenden  Krebsgeschwüren  der  Gebärmutter  an.)*^ 

Chavanne  beschreibt  in  einer  Inanguralthese  eine  voA 
ihm  beobachtete  Epidemie  von  gangränöser  Enttündimg  der 
Genitalien  hei  Wöchnerinnen*  Es  kam^  ilm  drei  For^ 
men  dieser  E^rankheit  vor;  und  zwar  1)  eine  sich  auf  die 
äusseren  Genitalien  und  die  V^ma  beschränkende  Gan*^ 
grän;  2)  eine  sich  bis  auf  die  Gebärmutter  ausdehnende 
brandige  Zerstörung,  und  3)  eine  einfache  Vulvitis  ohne 
Gangrän«  Die  erste  Form  zeigte  sich  gewöhnlich  am  3. 
oder  4.  Tage  nach  der  Entbindung  mit  einer  ödematösen 
'Ansdi wellung  der  Vulva,  welche  gewöhnlieh  erst  am  2 — 3. 
Tage  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  wurde,  zu  welcher 
-aich  dann  am  Eingang  der  Vagina  mehr  weniger  ansge-» 
dämte  grau  röthliche  Flecken  gesellten,  die  besonders  hi  der 
•O^end  der  Carunkeln  und   des  8ctiamlippenbändehens  roh 


.doo  gesmiiea  Tbeüen  afostoehea.  D10  Secrote  der  Genita* 
iien  waren  dabei  äasserst  übelriechend  (Periode  d'^ruption). 
2(aeh  9  —  3  Tagen  begrenzten  sich  diese  Placqnes  und  zeig- 
ien  doe  deutUcbe  DemarcBtiooeröthe  (p^riode  d'^limination). 
Am  7.  — 10.  Tage  lösten  akh  die  in  Schorfe  nmgeWandel- 
len  Placqaes  und  Uessen  eine  seichte  Oescbwürsfläcbe,  welche 
kald  vernarbte,  zurück.  (Periode  de  restanration)  Nach 
«chwierigen,  durch  instrumenteile  Hilfe  beendeten  Gebur- 
ten kamen  die  erwähnten  grau-rothen  Flecken  unter  hefti- 
gem Schmerze  und  mehr  entzündlicher  Anschwellung  der  äua- 
aern  Gescblecbtstheile  rascher  zu  Stande,  und  wandelten 
AieU  bald  in  schwärzliche  Brandschorfe  um,  welche  sich 
«rst  nach  längerer  Zeit  loslösten.  Um  diese  Schorfe  sah 
xaan  mehr  graugelb  gefärbte,  weiche,  den  oben  beschriebe- 
nen ühnliche.  In  4  Fällen  breitete  sich  die  Gangrän  bis 
auf  die  Gebärmutter  aus,   und  die  anatomischen  Yerände-  , 

<ruQgen  der  letzteren  waren  dieselben,  wie  die  der  äussern 
XSeschlechtstheile«  Endlich  erwähnt  Verf.  auch  noch  einiger 
Fälle  von  einfacher  Vulvitis.  —  Wie  gewöhnlich  Hess  sich  | 

yicb  bei  dieser  Epidemie  kein  ätiologisdies  Moment  ermit- 
teln. Bouchacourt,  unter  dessen  Behandlung  die  Kranken 
atandan,  unterwarf  sie  einem  tonischen  Regime  mit  Rück- 
sicht auf  das  entzündliehe  Leiden;  örtlich  wurde  die  Salz- 
säure mittelst  einesCharpiepinsels  auf  die  kranken  Stellen 
aufgetragen  und  dieselben  hierauf  mit  in  Olivenöl  getauchr 
ter  Charpie  bedeckt  Diess  Verfahren  wurde  täglich  2mal 
wiederholt  Nach  Abstossung  des  Brandschorfs  wurden  die 
Geschwüre  mit  einem  Opiatcerate  bedeckt.  Die  Resultate 
dieser  Behandlung  waren  sehr  günstig;  denn  von  26  Kranken 
Btarben  nur  4  an  Gangrän  der  Gebärmutter  und  3  an  Her 
troperitonitis.     19  wurden  gerettet  — 

Professor  Lüzmann  in  Kiel  beschenkte  uns  mit  einer 
werthvoilen  Abhandlung  über  den  Causalnejcus  zwischen 
Brighi'&cker  Kierenkrankheit  und  der  Ecdampna  pi^erpera-' 
nrni.    Indem  wir  bezüglich  des  Details  der  12  von  Litzmarm 
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mitgetheilten  Fälle  anf  die  Scfarifi;  selbst^  verweisen,  be* 
gnügen  wir  uns  damit,  die  voti  Litzmann  aas  Beinen  Be- 
obachtungen gezogenen  Schlüsse  in  Ktirze  zusammenzustel- 
len. —  Er  hat  den  Urin  von  181  Personen  (79  Sehwan- 
geren, 60  Gebärenden  und  80  Wöchnerinnen)  auf  Eiweiss 
untersucht  und  ihn  bei  37  eiweisshaltig  gefunden.  Die 
Schwangeren  befanden  sich  beinahe  alle  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten.  Unter  den  95  Personen,  bei  de- 
nen der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt,  befanden  sieh  53  Erst^ 
gebärende  und  42  Mehrgebärende.  Unter  den  37JPerBO- 
nen,  bei  denen  der  Urin  eiweisshaltig  war,  waren  26  Erst- 
gebärende und  11  Mehrgebärende.  16mal  war  der  Urin 
schon  in  der  Schwangerschaft  eiweisshaltig  und  die  Al- 
buminurie bestand  auch  während  der  Geburt  nnd  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  in  10  Fällen  fort.  In  4  Fällen 
verlor  sie  sich  noch  vor  der  Niederkunft.  Bei  4  Gebären- 
den, deren  Urin  Eiweiss  enthielt,  hatte  während  der  Schwan- 
gerschaft keine  Untersuchung  statt  gefunden,  indess  war  ea 
nach  der  Menge  des  beigemengten  Eiweisses  unzweifelhaft, 
dass  auch  bei  diesen  die  Albuminurie  schon  in  der  Sehwaor 
gerschaft  bestanden  hatte.  Bei  vier  Personen,  bei  denen 
während  der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  im  Urin  ent- 
deckt werden  konnte,  fand  sieh  Albuminurie  unter  der  Ge- 
burt, die  bei  zwei  nachweisbar  erst  im  Verlauf  derselben 
entstand.  Bei  zehn  Weibern,  bei  denen  der  Urin  eben- 
falls in  der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  enthalten  hatte, 
zeigte  sich  eine  meist  unbedeutende  Albuminurie  im  Wo- 
chenbette. —  Die  Albuminurie  der  Schwangeren,  Gebären- 
den und  Wöchnerinnen  entsteht  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen  und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche  Bedeu- 
tung. So  gibt  es  eine  Form,  welche  von  einer  cataiThali- 
schen  Reizung  oder  Blenorrhoe  der  Hamwege  abhängt; 
sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  am  2. — 3.  Tage  des  Wochen- 
betts und  hält  gewöhnlich  bei  nur  geringem  Eiweissgehalte 
des  Urins  nur   einige  Tage   an«     Niemals  findet  man  bei 
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dar  Unttniichang  ei&es  soichen  Harns  Faserstoff^Cyliiider  in 
demsdben.  Die  Ursache  der  Enteündang  der  Harnwege 
mag  oft  ein  längerer,  auf  die  Harnröhre  und  den  Blasen- 
hals stattgehabter  Druck  sein ;  doch  ist  diess  bei  Weitem 
nicht  immer  der  Fall,  und  es  wird  sogar  wahrscheinlich, 
dass  ein  geringer  Catarrh  der  Hamwege  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinnngen  des  Wochenbetts  gehört  Von  den  erwähn- 
ten 37  Fällen  von  Albuminurie  scheint  reichlich  die  Hälfte 
dieser  Form  beigezählt  werden  zu  müssen«  Die  einfache 
Albuminurie  und  die  Bright^&che  Exankheit  sind  bei  Schwan- 
geren nur  graduell  von  einander  verschieden.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  wird  man,  wenn  die  Albuminurie  einen 
hohem  Grad  erreicht  hat,  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft odor  unter  der  Geburt,  oder  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  die  bekannten  Fa«(erstoffgerinsel  im  Urin  fin- 
den. Lüxmann  möchte  unter  den  von  ihm  beobachteten 
37  Fällen  von  Albuminurie  13  zur  Brightsehen  Krankheit 
rechnen*  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Afifection  bei 
Sehwangeren  hauptsächlich  durch  eine  mechanische  Stauung 
des  Biutlaufs  in  den  Nieren  bedingt  ist«  Dafür  spricht  zu- 
nächst die  überwiegende,  von  allen  Beobachtern  anerkannte 
Häufigkeit  derselben  bei  Erstgebärenden,  wo  in  Folge  der 
grösseren  Straffheit  und  Unnachgibigkeit  der  Bauchdecken 
der  schwangere  Uterus  einen  verhältnissmässig  stärkeren 
Druck  auf  die  hinter  und  über  ihm  gelegenen  Gebilde  aus- 
üben muss.  Ein  fernerer  Grund  für  die  Abhängigkeit  der ' 
Albuminurie  bei  Schwangeren  von  der  mechanischen  Blut- 
stauung liegt  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Eiweiss  aus 
dem  Urin  zu  versehwinden  pflegt,  sobald  nach  der  Geburt 
die  Freiheit  der  Blutbewegung  wieder  hergestellt  ist.  Als 
2te  Ursache  urgirt  Litzmann  die  veränderte  Blutbeschaffenheit 
bei  Schwangeren  (Zunahme  des  Wasser-  und  Faserstoffs, 
Abnahme  des  Eiweissgehaltes ,  Verminderung  der  rothen, 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen).  Für  sich  möchte 
übrigens  die  abweichende  Blutbeschaffenheit  nicht  im  Stande 

SeaBioBi't  neitrSge  I.  ^^ 
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« 

Ecclampsie  auf,  obgleich  damit  nicht  gesagt  seyn  soll,  dass 
die  Ecclampsie  nicht  zuweilen  ans  andern  Ursachen  hervor- 
geht. Bekanntlich  erklärt  Frerichs  die  Erscheinungen  der 
uraemischen  Intoxicatiou  durch  die  Zersetzung  des  Harnstoffs 
innerhalb  des  Gefässsystems  in  kohlensaures  Ammoniak, 
worin  ihm  X*  beistimmt  Die  Uraemie  stellt  sich  häufig 
schon  vor  dem  normalen  Geburts-Termine  ein;  doch  wurde 
sie  nie  vor  dem  6.  Monate  beobachtet.  Meistens  leiten 
die  Zufälle  der  uraemischen  Intoxication  die  Geburt  ein; 
zuweilen  aber  treten  sie  auch  ohne  diesen  Ausgang  zeit- 
weise oder  dauernd  zurück,  und  kehren  nicht  einmal  im- 
mer unter  der  später  erfolgenden  Geburt  wieder;  häufiger 
noch  stellen  sich  die  uraemischen  Symptome  erst  unter  der 
Geburt  ein,  bald  gleich  mit  den  ersten  Wehen,  bald  spä- 
ter, am  seltensten  erst  nach  der  Geburt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Uebergang  in  Anaemie 
um  so  leichter  erfolgt,  eine  je  grössere  Ausbreitung  und 
Intensität  der  krankhafte  Process  in  den  Nieren  erreicht 
hat;  je  grösser  also  die  Menge  des  im  Blute  angesammel- 
ten Harnstoffs  ist.  Die  bedeutenden  Störungen  in  der  Circu- 
lation,  Respiration  und  in  der  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
die  den  Geburtsakt  zu  begleiten  pflegen,  die  grossen  Ver- 
änderungen in  der  Blutvertheilung  und  dem  Stoffwechsel 
während  des  Wochenbetts  können  begreiflicher  Weise  theils 
zu  einer  Steigerung  der  örtlichen  Affection  In  den  Nierem 
theils  zu  einer  leichteren  Zersetzung  des  im  Blute  zurück- 
gehaltenen Harnstoffs  Veranlassung  geben.  Von  grosser 
prognostischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Haut;  bei 
denjenigen  Kranken,  die  von  der  uraemischen  Intoxication 
frei  blieben,  pflegte  die  Haut  unter  der  Geburt  bald  feucht 
zu  werden,  während  eine  selbst  bis  in  die  ersten  Tage  des 
Wochenbetts  andauernde  Trockenheit  derselben  zu  den  con- 
stanten  Begleitern  der  Uraemie  gehörte.  Sowohl  vor  als 
nach  der  Geburt  Hessen  die  uraemischen  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich nach,   wenn  eine  stärkere  Secretion  der  Haut  sich 
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einstellte«  lieber  den  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf 
die  Hervormfong  der  Üraemie  hat  Z.  keine  eigenen  Erfah- 
rungen. Doch  bestätigt  er  die  Beobachtung,  dass  die  £c- 
clampsie  oft  unvermuthet  während  der  Verdauung  eintritt; 
eben  so  das  schon  von  mehreren  Seiten  hervorgehobene 
gruppenweise  Auftreten  der  Krankheit  an  einem  Orte.  Die 
Ecclampsie  ist  das  gewöhnlichste  und  auMligste  Symptom 
der  urämischen  Intoxication  bei  Schwangeren,  doch  gibt  es 
auch  noch  eine  Reihe  anderer  davon  abhängiger  Erschei- 
nungen, so  der  dumpfspannende  oder  klopfende  Schmerz  im 
Kopfe,  der  bei  beträchtb'chern  Oedeme  des  Gesichts  selten 
fehlt,  die  verschiedenen  Störungen  der  Sinnesthätigkeiten 
(Flimmern  vor  den  Augen,  Farbig  oder  Schwarzsehen,  Amau- 
rose, welche  Letztere  gewöhnlich  vor  oder  unter  der  Geburt 
auftritt  und  ein  häufiger  Vorbote  des  Coma  oder  der  Ec- 
clampsie ist  —  Amblyopie,  Hemeralopie,  Ohrensausen  und 
Klingen)  Zu  den  constantesten  Symptomen  gehören:  Ueb- 
ligkeiten,  Würgen  und  Erbrechen,  eine  psychische  Verstim- 
mung, eine  gewisse  Wildheit  oder  Melancholie  der  Kreissen- 
den, auffallende  Unruhe  und  Ungeberdigkeit  bei  den  We- 
hen, öftere  Frostschauer.  — 

L.  ist  kein  Fall  von  Ecclampsie  vorgekommen,  wo  nicht 
gleich  im  Beginn  Wehen  vorhanden  gewesen  waren;  und 
die  einzelnen  ecciamptischen  Anfalle  werden  fast  jedesmal 
durch  eine  Wehe  eingeleitet.  Doch  veranlasst  nicht  jede 
Wehe  einen  Anfall;  die  Uteruscontractionen  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  sind  öfters  schwach  und  unwirksam; 
bisweilen  aber  auch  ganz  regelmässig.  Die  Athembewe- 
gnngen  erfolgen  während  der  Anfälle  unregelmässig,  stoss- 
weise  und  sind  vorübergehend  ganz  unterbrochen.  Nach  den 
Anfällen  bleibt  das  Athmen  noch  längere  oder  kürzere 
Zeit  ungleichmässig,  röchelnd,  kurze  Inspirationen  wechseln 
mit  sehr  protrahirten  geräuschvollen  Exspirationen;  später 
wird  das  Athmen  wieder  gleichmässiger,  pflegt  aber  immer 
etwas  beschleunigt  zu  bleiben.   —   X.  glaubt,  dass  immer 
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die  Fortdauer  der  in  der  Schwangerscliaft  begonnenen 
Bright'schen  Kranheit  als  chronisches  Leiden  nach  der 
Geburt  zweifellos  dargethan  wäre;  denn  die  Fälle,  wo 
Frauen  längere  Zeit  nach  ihrer  Niederkunft  durch  chroni- 
schen Morbus  Brightii  den  Tod  fanden,  lassen  noch  immer 
die  Frage  zu,  ob  die  Krankheit  wirklich  erst  in  der  Schwan- 
gerschaft sich  entwickelt  hat  Unzweifelhafte  Thatsache  aber 
ist  es,  dass  Frauen,  die  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
von  Morbus  Brightii  heimgesucht  wurden,  eine  grosse  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  in  den  späteren  Schwangerschaften 
besitzen.  —  So  lange  die  Schwangerschaft  dauert,  ist  von 
Heilung  der  Bright'schen  Krankheit  keine  Rede;  doch  läset 
sich  vielleicht  etwas  zur  Beschränkung  des  Leidens  und 
zur  Verhütung  des  üblen  Ausgangs  thun«  Zu  diesem  Zwecke 
suche  man  Alles,  was  die  freie  Circulation  in  der  Bauch- 
höhle beeinträchtigen  kann,  möglichst  fern  zu  halten,  in 
welcher  Hinsicht  die  bei  Schwangeren  so  gewöhnliche  Ver- 
stopfung eine  sorgfältige  Beachtung  verdient,  nicht  minder 
die  krankhaften  Zustände  der  Respirationsorgane  und  des 
Herzens.  Tritt  die  Nierenkrankheit  sehr  acut  mit  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nierengegend  auf,  so  könnte  man  von  örtlichen 
Blutentziehungen  Nutzen  erwarten.  Von  diuretischen  und  ad- 
stringirenden  Mitteln  verspricht  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 
Bei  vorhandener  Hydraemie  ist  neben  roborirender  Diät 
der  Gebrauch  des  Eisens,  der  China-Rinde  u.  s.  w.  in- 
dicirt.  Gegen  die  der  Ecclampsie  häufig  vorangehende 
Himcongestionen  empfiehlt  L.  örtliche  Blutentziehungen  und 
kalte  Umschläge.  Auch  suche  man  durch  Waschungen  mit 
heissem  Essig  die  trockene  Haut  zur  Secretion  zu  bringen. 
In  minder  dringenden  Fällen  könnte  man  zur  Neutralisa- 
tion des  im  Blute  befindlichen  Alkali  das  Chlor,  die  Benzoe- 
oder  Citronensäure  versuchen.  Kömmt  es  sur  Ecclampsie, 
so  sind  bei  kräftigen  vollblütigen  Personen  allgemeine  Bint- 
entziehungen  indicirt;  wo  aber  die  Nierenkrankheit  schon 
länger  bestand  und  die  Symptome  der  Hydraemie  vorhan- 
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den  sind,  wolle  man  sie  lieber  nnterlassen.  Oertliche  Blut- 
entziehungen  können  wohl  nie  ganz  umgangen  werden; 
daneben:  innerlich  die  genannten  Säuren  in  grossen  Dosen, 
äusserlich  kalte  Umschläge  über  die  Stirn,  Waschungen 
der  Extremitäten  mit  heissem  Essig.  Bei  der  stets  nöthi- 
gen  Entleerung  des  Darmkanals  hüte  man  sich  vor  der 
Anwendung  drastischer  Mittel  und  der  Mercurialien  in  gros- 
sen Dosen.  Nach  der  Beendigung  der  Geburt  und  der  Be- 
seitigung der  Ecclampsie  ist  häufig  ein  besonderes  therapeuti- 
sches Verfahren  nicht  weiter  nöthig,  doch  glaubt  Z.,  dass  {etat 
von  dem  Gebrauche  milder  Diuretica  eher  etwas  zu  erwar- 
ten ist,  als  vor  der  Niederkunft.  Die  Frage,  ob  bei  der 
Brightischen  Krankheit  der  Schwängern  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  angezeigt  sein  könne,  beantwortet 
er  dahin,  dass  die  zu  fürchtende  Uraemie  nie  eine  Indica- 
tion  dafür  abgeben  kann;  dass  dagegen  an  die  Operation 
gedacht  werden  darf,  wenn  die  anatomischen  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  schon  längere  Zeit  ror  dem  normalen  Ge- 
bnrts-Termine  einen  solchen  Grad  und  Umfang  erlangt  ha- 
ben, dass  ohne  eine  schleunige  Beseitigung  der  Krankheits- 
ursache und  Herstellung  der  freien  Cirkulation  in  den  Nie- 
ren eine  spätere  Wiederumgleichung  und  Rückbildung  der- 
selben nicht  möglich  erscheint  Wahrscheinlich  wird  indess 
in  solchen  Fällen  wohl  immer  eine  spontane  Frühgeburt 
eintreten« 

Simon  hielt  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshülfe  zu  Berlin  einen  Vortrag  über  die  EcclampHej  in 
welchem  er  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  rühmte. 
In  der  sich  hieran  schliessenden  Debatte  wurde  von  mehre- 
ren Mitgliedern  darauf  hingewiesen,  dass  die  eine  Beobachtung, 
auf  welche  S,  seine  Ansicht  stützte,  noch  nicht  zu  allge- 
meinen Schlüssen  berechtige;  und  Mayer  bemerkte,  dass  er 
nach  seiner  Erfahrung  dem  Tart.  stib«  keine  besondere 
Wirksamkeit  nachrühmen  könne. 
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Der  Wtihnsinn  der  WötÄnerinnen^  den  Iddef  snm 
Gegenstand  einer  grösseren  Abhandlung  machte,  gehört  in 
die  grosse  Classe  der  Entwicklongskrankheiten.  Die  allen 
Entwicklungsepochen  gemeinsame  Grundbedingung,  daas  in 
inniger  Verbindung  und  Wechselwirkung  mit  den  gesteigert- 
ten  plastischen  Prozessen  auch  das  Seelenleben  8U  einer 
grösseren  Fülle,  Mannichfaltigkeit  und  Energie  des  Willens 
gelangt  und  manche  Kräfte  in  Wirksamkeit  treten  lässt, 
welche  bis  dahin  schlummerten  oder  höchstens  in  donklen 
Ahnungen  ohne  thatkräftigen  Erfolg  sich  regten;  dieser 
wesentliche  Grundbegriff  muss  auch  in  der  Betrachtung  des 
weiblichen  Lebens  bei  dem  Uebergange  aus  dem  jungfriu- 
lichen  Zustande  in  die  Bestimmung  der  Mutter  festgehalten 
werden«  Immer  beginnt  in  tiefster  Seele  ein  schöpferischer 
Process,  der  das  Weib  völlig  durchdringend  eine  gans 
neue  Ordnung  von  Vorstellungen  und  Neigungen  erzeugt 
und  durch  sie  im  Welt  -  und  Selbstbewusstsein  einen  gans 
veränderten  Schwer*  oder  Mittelpunkt  gibt.  Diese  psychische 
Metamorphose  trifft  nun  zusanunen  mit  der  während  der 
Schwangerschaft  durchweg  veränderten  Plastik,  welche  den 
eigentlichen  Heerd  ihres  schöpferischen  Wirkens  in  den 
Uterus  verlegt  und  sich  der  vegetativen  Kräfte  des  übrigen 
Körpers  als  Mittel  zu  ihrem  höheren  Zwecke  bedient.  Die 
psychische  Metamorphose  während  der  Schwangerschaft  iat 
durchaus  nicht  als  Reflex  der  veränderten  plastischen  Pro- 
cesse  anzusehen,  wenn  man  nicht  überhaupt  das  Seelen- 
leben zu  einem  ideellen  Phänomen  des  Nervensystems  ma- 
chen will«  Nehmen  wir  einmal  diese  materialistische  Ansicht 
als  wahr  an ,  wie  sollen  wir  es  uns  erklären ,  das  jene 
Umgestaltung  des  weiblichen  Charakters  in  der  Schwanger- 
schaft sich  während  des  ganzen  künftigen  Lebens  behaup- 
tet und  sich  zu  immer  stärkeren  Zügen  ausprägt,  nachdem 
der  Uterus  seit  vielen  Jahren  ausser  aller  Thätigkeit  ge- 
setzt ist?  Stellen  wir  uns  aber  die  Metamorphosen  des 
psychischen  und  leiblichen  Lebens  während  der  Schwanger- 
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«chaft  als  glefcbberechtif;te,  gleichwirksaiine  Faktoren  eines 
neuen  EntwicklungsprozesBes  vor,  so  moss  die  so  innige 
nnd  allseitige  Wechselwirkung  swischen  dem  psydiischen 
«ffld  leiblichen  Leben  auf  den  höchsten  Grad  gesteigert  wer- 
den, und  desshalb  eine  Menge  gegenseitiger  Einflösse  eine 
Kraft  gewinnen  lassen,  welche  sie  zu  andern  Zeiten  auch 
nicht  entfernt  besitzen*  Das  Gesetz ,  nach  welchem  das  gei- 
stige und  körperliche  Leben  sich  ihre  Zustände  gegenseitig 
mittheiien,  findet  während  der  Schwangerschaft  vorzugsweise 
seine  Anwendung.  Es  wird  während  derselben  die  ge*- 
sammte  Gemtithsthätigkeit  in  eine  bedeutend  erhöhte  Span- 
nung versetzt  und  bleibend  auf  gewisse  Interessen  und 
Zwecke  mit  einer  Entschiedenheit  und  beharrlichen  Con- 
Sequenz  geriditet,  welche  der  weicheren  Gefühlsstimmung 
des  Weibes  ausserdem  mehr  oder  weniger  fremd  sind«  Da 
nun  jeder  erhöhten  Gemtithsthätigkeit  auch  eine  Steigerung 
des  gesamaten  Nervenlebens  parallel  gehen  muss,  so  erklärt 
eich  hieraus  natürlich  nnd  ungezwungen  die  sogenannte  Ner- 
vosität der  Schwangeren:  dass  dadurch  die  Deutung  krank- 
hafter Vorgänge  im  Nervensystem  während  der  Schwanger- 
schaft einen  ganz  anderen  Standpunkt  gewinnt,  als  bei  der 
Ansicht,  welche  das  Erklärungsprincip  derselben  immer  nur 
im  Oterus  sucht,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung ;  ebenso 
wird  es  klar,  dass  alle  psychischen  Einflüsse  auf  die  in 
erhöhter  Thätigkeit  begTiflenen  Nerven  einen  weit  stärkeren 
Wiederhall  in  der  Seele  finden  —  Affecte  und  Störungen 
hervorrufen  müssen,  die  sie  ausserdem  nicht  erregen  könnten. 
Nach  der  Entbindung  muss  der  plötzliche  Uebergang  des 
Ganütibs  in  ganz  entgegengesetzte  Gefühle  von  dem  Schmerz 
zur  Freude,  von  der  Verzweiflung  zur  Rettung  etc.  nach 
Maassgabe  der  besonderen  Bedingungen  die  stärksten  Wir- 
kungen hervorrafen«  Dieser  Contrast  der  Gefühle  setzt  eine 
Erschütterung  der  Gemüths  voraus ,  durch  welche  es  in  eine 
lange  nachhaltende  Bewegung  gebracht  wiid^  während  wel- 
efaer  es  der  tiefsten  Ruhe  und  aorg^Itigsten   Schonung  he- 
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darf,  wenn  jene  Bewegung  nicht  rasch  zu  einer  krankhaf- 
ten Höhe  heranwachsen  und  durch  geringe  Störungen  in 
den  heftigsten  Aufruhr  versetzt  werden  soll.  Im  Puerperio 
erlangen  alle  sogenannten  Gelegenheitsursachen  eine  ganz 
eigenthümliche  Bedeutung,  in  so  fem  sie  jedesmal  auf 
eine  stark  ausgeprägte  Prädisposition  treffen  und  desshalb 
ungeachtet  einer  scheinbaren  Geringfügigkeit,  doch  die  ver- 
derblichsten Folgen  nach  sich  ziehen  können«  Hierauf  muss 
ein  ganz  besonderer  Nachdruck  gelegt  werden,  weil  die 
psychischen  Gelegenheitsursachen  der  Vesania  puerperalis  oft 
fast  gar  nicht  in  die  Augen  fallen  und  daher  leicht  übersehoa 
werden;  ja  es  bedarf  ihrer  zuweilen  oft  gar  nicht  einmal, 
da  jene  Gemüthskrankheit  sich  mit  psychologischer  Noth- 
wendigkeit  aus  den  früheren  Seelenzuständen  hervorbildet, 
höchstens  einer  an  sich  unbedeutenden  psychischen  Störung 
des  Puerperiums  bedarf,  um  durch  die  darnach  entsandene 
Unruhe,  Beklemmung,  Schlaflosigkeit,  das  Gemüth  völlig  in 
Aufruhr  zu  versetzen.  Bei  Berücksichtigung  des  Gesagten 
verlieren  einige  in  der  Aetiologie  der  Vesania  puerperalis 
gewöhnlich  sehr  hoch  angeschlagene  körperliche  Abnormi- 
täten viel  von  ihrer  Wichtigkeit ;  denn  wenn  sich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  lässt,  dass  z.  B.  die  Störungen  in  der 
Secretion  der  Milch  und  der  Lochien  unter  gewissen  Bedin- 
gungen den  nächsten  Ausgangspunkt  des  Seelenleidens  bil- 
den können,  so  kann  doch  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  pathologischen  Rückwirkungen  dieser  Anomalien  sich 
in  der  Regel  als  irgend  ein  bestimmtes  Leiden  der  edle- 
ren Organe  fixiren,  meist  unter  der  Form  der  Entzündung 
und  dass  gerade  bei  einer  solchen  Wendung  des  patholo- 
gischen Prozesses  ein  eigenes  Seelenleiden  nicht  zum  Aus- 
bruche kommt;  ja  es  ist  sogar  Erfahrungssatz,  dass  Lo- 
kalleiden bei  der  Vesania  puerperalis  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen gehören,  beide  schliessen  sich  in  der  Regel  gegen- 
seitig ans  —  nur  in  der  Meningitis  gränzen  sie  mehr  an 
einander    und  gehen  in  unmerklichen   Abstufungen  in  ein- 
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ander  über.  Ans  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass 
die  erwähnten  Secretionsstörungen  In  der  Regel  als  Wir- 
kung, nicht  als  Ursache  des  dem  puerperalen  Wahnsinn  au 
Grunde  liegenden  pathologischen  Prozesses  anzusehen  sind, 
was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  ge- 
dachten Retentionen  häufig  ganz  deutlich  erst  in  Folge  von 
Gemüthsaffecten  entstehen  und  zwar  oft  ohne  dass  eine 
wirkliche  Seelenstörung  nachfolgt;  auch  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  die  Yesania  puerperalis  nicht  aus  heftigen 
Gemüthserschütterungen ,  sondern  aus  heimlich  wirkenden 
Leidenschaften  entsteht,  wobei  die  Lactation  und  die  Lo- 
chien ganz  ruhig  ihren  Fortgang  nehmen.  Es  ist  daher 
das  besprochene  Causalverhältniss  nicht  so  innig,  als  man 
oft  behaupten  hört,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte 
sich  eine  praktische  Regel  darauf  gründen  lassen.  —  Da 
der  puerperale  Wahnsinn  meist  unter  den  Formen  der  Tob- 
sucht auftritt,  so  wurde  er  um  so  leichter  als  «in  soma- 
tisch pathologischer  Prözess  gedeutet,  je  ähnlicher  er  an 
und  für  sich  der  Meningitis  puerperalis  ist.  Man  erklärte 
die  Tobsucht  für  ein  ursprüngliches  Nervenleiden  mit  dem 
Charakter  der  ungestümsten  Aufregung  und  die  psychischen 
Erscheinungen  wurden  für  blose  Symptome,  also  geradezu 
für  ein  Delirium  gehalten.  Doch  ist  hier  zu  bemerken, 
dass  der  pathische  Charakter  des  Irreredens ,  der  in  der  Tob- 
*^Bucht  den  allerhöchsten  Grad  erreicht,  sich  eine  ungemes-* 
sene  Zeit,  oft  Monate  hindurch  behauptet,  während  er  im 
symptomatischen  Delirium  entweder  ganz  vermisst  wird,  oder 
flüchtig  und  massig  bleibt.  J.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  den  heftigen  und  anhaltenden  Sturm  zügelloser  und  in 
sich  zwiespältiger  Leidenschaften  für  den  eigentlichen  Kern 
der  Tobsucht,  die  sie  begleitenden  körperlichen  Erscheinun- 
gen aber  für  die  Wirkung  erklären  müsse,  welche  die  Er- 
schütterung der  gesammten  Lebenstbätigkeit  in  allen  Rich- 
tungen durch  die  Leidenschaften  nothwendig  hervorbringt« 
Hierdurch    beseitigt    man    eine   Menge    von   Controversen; 
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welche  die  Lehre  von  der  Tobsacht  biaher  ifi  sieh  bcUobs. 
Die  psychologische  Begründang  der  Tobsucht  bietet  uns 
auch  den  sichersten  Maasstab  zur  Abschätzung  der  Ursachen 
iiurer  wesentlichen  Bedeutung  nach  dar',  welche  gerade  für 
das  Heilverfahren  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  weil  letz- 
teres der  Natur  der  Ursachen  entsprechen  muss.  -^  Aus 
All  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Icörperlichen  Ursadien 
der  Yesania  puerperalis  nur  eine  untergeordnete,  wenn  auch 
keineswegs  wegzuleugnende  Rolle  spielen  und  dass  die  we« 
sentlichste  Disposition  in  der  erhöhten  Gemüthsthtttigkeit 
gesucht  werden  muss,  die  mit  der  Schwangerschaft  begin- 
nend, in  dem  Geburtsakt  selbst  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
und  nur  allmählig  in  das  ruhige  Geleise  des  Lebens  zu- 
rückkehrt. Üebrigens  vermag  sich  weibliche  Leidenschaft 
nur  dann  unmittelbar  zur  Yesania  puerperalis  zu  steigern, 
wenn  sie  an  und  für  sich  schon  die  Bedingung  zur  Gei- 
stesstörung in  sich  schliesst,  die  nur  irgend  einer  gewissen 
Opportunität  der  übrigen  Verhältnisse  bedarf,  um  unmittel- 
bar zum  Ausbruche  zu  gelangen.  In  diesem  Sinne  wird 
die  Schwangerschaft  ganz  besonders  als  eine  Opportunität 
für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  anzusehen  sein, 
denn  die  Schwangere  steht  unter  dem  Einflüsse  vieler  und 
oft  neuer  Gemüthsstimmungen,  sie  hat  häufig  unter  den 
mannichfachsten  und  lästigsten  Eörperbeschwerden,  nament- 
lich der  Nerven  zu  leiden  und  es  scheitert  nicht  selten  jeder 
Versuch,  eine  heilsame  Diversion  im  Gemüthe  hervorzu- 
bringen. Es  wird  kaum  der  Aufzählung  einzelner  Leiden- 
schaften, die  ihren  letzten  Ausgang  in  der  Vesania  puerpe- 
ralis finden  könnten,  bedürfen;  geringe  Zwistigkeiten  in 
der  Ehe,  im  Hauswesen,  in  geselligen  Verhältnissen  kön- 
nen die  schlimmste  Bedeutung  erlangen.  Doch  will  Alles 
diess  gehörig  combinirt  und  durchdacht  sein,  um  einen  voll- 
gültigen Erklärungsgrund  zu  finden,  der  niemals  in  einzelnen 
Momenten,  sondern  in  dem  Zusammentreffen  einer  grossen 
Menge  derselben  aufgesucht  werden  muss,  wesshalb  nichts 
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Fehlerhafteres  gedacht  werdeo  kann,  als  eine  kathegorische 
Erklärung,  dasa  der  Wahnsinn  aus  dieser  oder  jener  einzel- 
nen Ursache  hervorgegangen  sei.  Wenn  auf  diese  Weise 
die  Entstehung  der  Vesania  puerperalis  in  den  glüeklich- 
sten  und  gesittetsten  Ehen  aus  psychologischen  Bedingungen 
begreiflich  wird,  so  unterliegt  die  Erklärung  ihres  Ausbru« 
ehes  bei  den  beklagenswerthen  Opfern  sinnlicher  Lüste  noch 
weniger  einer  Schwierigkeit,  und  es  begreift  sich  leicht,  dasa 
gerade  die  besser  gearteten  Gemüther,  deren  Schwäche 
in  der  Stunde  der  Verführung  unterlag,  unendlich  grössere 
Gefahr  laufen,  als  die  gemeinen  Buhldirnen.  Erwähnenswerth 
ist  endlich  auch  noch  als  psychisches  Moment  der  Schrecl^ 
welcher  nicht  selten  ohne  alle  eigenthümliche  Prädisposition 
selbst  bei  den  gesundesten  Wöchnerinnen  die  Vesania  puer- 
peralis hervorbringen  kann,  indem  er  Erfahrungsgemäss  ausser 
der  heftigsten  Erschütterung  des  Nervensystems  auch  die 
Seele  dauernd  der  Besinnung  berauben  kann.  —  Mit  vol- 
lem Rechte  wird  die  Vesania  puerperalis  als  die  der  Heilung 
günstigste  Gattung  von  Seelenstörungen  angesehen,  woraus 
auch  hervorgeht,  dass  ihr  durchaus  keine  tiefere  Störung 
der  Lebensthätigkeit,  namentlich  keine  schwere  Erkrankung 
irgend  eines  edlen  Organs  zu  Grunde  liegen  kann.  Doch 
ist  die  Vesania  puerperalis  desshalb  keineswegs  gefahrlos 
nnd  führt  zuweilen  um  so  sicherer  zum  Tode,  je  weniger 
dem  Arzte  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Abwehr  derselben 
zu  Gebote  steht.  Die  ungünstigsten  Fälle  sind  diejeni- 
geu;  in  denen  sich  kein  specielles  Leidt^n,  namentlich  keine 
Meningitis  nachweisen  lässt,  wo  dann  die  heftigere  Tob- 
sucht aus  tieferer  Gemüthserschütterung  durch  ununterbro- 
chene Fortdauer  die  Kräfte  bis  zur  tödtlichen  Erschöpfung 
aufreibt  Die  günstig  endenden  Fälle  finden  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  die  zeitweilig  erhöhte  Gemüthsthätigkeit  natur- 
gemäss  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  wieder  in  das  ru- 
hige Geleiso  des  gewohnten  Lebens  zurückkehrt,  womit  auch 
die  nächste  Ursache  des  Wahnsinns  aufhört.  Es  kann  zwar 
die  einmal  erregte  leidenschaftliche  Spannung  des  Gemüth^ 
noch  lange  über  das  Wochenbett  fortdauern,  und  eben  da- 
durch einen  habituell  selbständigen  Charakter  annehmen, 
in  dem  der  Wahnsinn  immer  von  Neuem  seine  Nahrung 
findet,  indess  gehört  doch  diese  Bedingung  zu  den  Aus- 
nahmen. —  Sobald  wir  darüber  einverstanden  sind,  dass 
der  pathologische   Process    seine    yornehiBSten   Wurzeln    io 
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einer  leideDSchaftlich  gespannten  Oemüthsdiätigkeit  ausbrei- 
tet, so  ergibt  sich  daraus  von  selbst,  dass  alle  therapeuti- 
scben  Maassregeln  nnr  eine  untergeordnete  Rolle  spielen 
können;  und  es  kann  bei  der  Yesania  pnerperalis  nur 
insofern  von  einem  besonderen  Heilverfahren  die  Rede  sein, 
als  der  gespannte  Lebenszustand  während  des  Wochenbettes 
eine  eigenthümliche  Entwicklungsphase  darstellt,  die  von 
dem  Arzte  auf  ihre  naturgemässe  Bedingung  zuriickgefElhrt 
werden  muss,  wesshalb  jede  Störung,  die  sich  dem  auto- 
kratischen Streben  der  Natur  entgegenstellt,  zu  beseitigen 
ist.  Der  Arzt  führe  die  wahnsinnige  Wöchnerin  wie  jede 
andere  vorsichtig  durch  die  kritische  Epoche  des  Puer- 
periums hindurch  und  warte  geduldig  die  etwa  Gwöchent- 
liche  Dauer  desselben  ab,  ehe  er  sich  zu  einem  direkten 
Heilverfahren  gegen  das  Gemüthsleiden  entschliesst  Häufig 
gelangt  mit  dem  Ablauf  des  Wochenbetts  der  Wahnsinn  zur 
günstigen  Entscheidung«  Treten  jedoch  neben  der  Yesania 
puerperalis  noch  andere  pathologische  Zustände  selbststän- 
dig auf,  so  müssen  sie  ganz  nach  den  für  sie  giltigen 
Vorschriften  behandelt  werden.  Verf.  warnt  vor  dem  Miss- 
brauche allgemeiner  Blutentziehungen  und  spricht  die  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  die  Tobsucht  an  sich  durchaus  keine 
Indication  zu  Blutentziehungen  gibt,  und  dass  letztere  auf 
eine  oft  unersetzliche  Weise  die  Kräfte  verschwenden,  ohne 
deren  Erhaltung  an  einen  glücklichen  Ausgang  gar  nicht 
gedacht  werden  kann.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  da- 
her die  Behandlung  der  Mania  puerperalis  lediglich  auf 
den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  gelinder  Abführmittel  za 
beschränken.  Den  narkotischen  Mitteln  gesteht  Verf.  kei- 
nen grossen  Nutzen  zu ;  noch  weniger  aber  dem  vielgeprie- 
senen Campher.  Geradezu  erklärt  er  sich  gegen  die  allge- 
mein ausgesprochene  Vorschrift,  die  ins  Stocken  gerathenen 
Secretionen  der  Lochien  und  der  Milch  wieder  herzustellen, 
indem  die  gedachte  Unterdrückung  fast  immer  als  blosses 
Symptom  eines  tiefer  liegenden  Grundleidens  anzusehen  ist, 
durch  dessen  fortdauernden  Ungestüm  die  Nerventhätigkeit 
viel  zu  sehr  perturbirt  wird,  als  dass  dabei  jene  so  leicht 
zu  hemmenden  Ausflüsse  wieder  hergestellt^  werden  könnten« 
Das  so  eben  über  die  Behandlung  der  Mania  puerperalis 
Gesagte  gilt  im  vollem  Maasse  auch  von  jener  der  andern 
Formen  von  Vesania  puerperalis,  namentlich  von  der  nicht  so 
gar  seltenen  Melancholie. 


vm. 

Die  Gebärmuttersottde ; 

ein  Beitrag  zur  Würdigung   Ihrer   praktischen 
Brauchbarkelt  und    ZulSaslgkelt. 

Von  Professor  SC^lVZOlfl. 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  die  Resultate  meiner  im 
Laufe  von  acht  Jahren  gemachten  Erfahrungen  bezüglich 
des  Werthes  der  Gebärmuttersonde  für  die  Diagnose  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  veröffentliche ,  so 
glaube  ich  nur  einer  Pflicht  nachzukommen,  welche  mir 
als  klinischem  Lehrer  zukömmt,  dem,  wie  ich  bereits  früher 
einmal  meine  Ueberzeugung  aussprach,  es  obliegt,  in  wei- 
terem Kreise  als  in  jenem  seiner  unmittelbaren  Zuhörerschaft 
zu  wirken.  Ich  komme  dieser  Pflicht  in  vorliegendem  Falle 
um  so  lieber  nach,  als  ich  hoffe,  durch  meine  Worte  etwas 
dazu  beizutragen,  dass  der  Gebrauch  eines  Instruments  in 
die  gebührenden  Schranken  verwiesen  wird,  eines  Instru- 
ments, bei  dessen  Erfindung  und  Einführung  in  die  Praxis 
die  lobenswerthesten  Motive  leiteten,  das  aber  durch  Ueber- 
schätzung  seines  Werthes  und  durch  seine  allzuhäuflge  und 
rücksichtslose  Anwendung  leicht  mehr  Schaden,  als  Nutzen 

zu  stiften  vermag. 

Als  ich  im  Beginne  meiner  gynaekologischen  Praxis  auf 
die  mittelst  der  Gebärmuttersonde  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  zu  erzielenden  Yortheile  aufmerk- 
sam gemacht  wurde,  war  ich  einer  derjenigen,  welche  sich 
mit  besonderer  Vorliebe  eines  Instruments  bedienten,  ohne 
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sobjeetive  EnebeiDimgeii  seiiweilig  oder  eenatant  Torfaanden 
tindy  welche  in  der  Begd  die  Beteotion  des  Menstnudblnte 
bereiten« 

Da  stelle  ich  aber  an  jeden  Unparteiischen  dieFrage, 
ob  solche  Atresieen  der  Gebännntter  nicht  aneh  ohne  Zu- 
hilfenabme  der  Sonde  so  diagnostictren  sind,  ob  sie  nicht 
schon  Tor  der  Einführung  der  Sonde  in  die  Praxis  diagnosU- 
drt  und  gliicldich  behandelt  worden?  Die  Antwort  auf 
diese  Frage  kann  nur  bejahend  ausfallen.  Hält  man  mir 
aber  entgegen,  dass  durch  die  Anwendung  der  Sonde  die 
Diagnose  erleichtert  wird,  so  muss  ich  bekennen,  dass  ich, 
dem  bereits  vier  solche  Fälle  yon  Atresia  uteri  mit  Retention 
des  Menstrualblutes  zur  Beobachtung  kamen,  den  Nutzen 
des  Instruments  in  diesem  Falle  nicht  einsehe;  denn  ist, 
wie  dies  gewöhnlich  vorkommt,  die  Verschliessung  am 
äusseren  Muttermunde,  so  wird  bei  nur  etwas  be* 
trächtlicher  Menge  des  in  der  Uternshöhle  angesammelten 
Bluts  in  der  Kegel  das  ganze  Organ  klugllg  ausgedehnt 
und  die  Yaginalportion  verstreicht  derartig,  dass  es  geradezu 
unmöglich  wird,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  sich 
frfiher  die  Vaginalportion  befand  und  wo  die  Versuche  mit 
der  Einführung  der  Sonde  vorgenommen  werden  sollen.  In 
diesen  Fällen  von  Atresia  uteri  —  nnd  sie  sind  wohl  die 
häufigsten  —  bleibt  somit  die  Anwendung  der  Gebärmutter- 
sende  gänzlich  ausgeschlossen. 

Fasst  man  aber  die  im  oberep  Umfange  der 
Cervicalhöhle  und  am  innneren  Muttermunde 
vorkommenden  Atresieen  ins  Auge,  so  muss  ich  zu- 
nächst bemerken,  dass  diese  Art  der  Verschliessungen  in 
der  Begel  nur  in  den  späteren  Jahren,  lange  nach  Ablauf 
der  klimakterischen  Periode  zur  Beobachtung  kommt,  bei 
Frauen,  die  lange  Zeit  nicht  mehr  menstruirt  sind,  wo  daher 
auch  die  Atresie  weiter  keine  Bedeutung  hat  Jeder  Unbe- 
fangene wird  zugeben,  dass  m  dem  erwähnten  Alter 
gynaekologlsche     Untersuchungen    zu    den     Seltenheiten 
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gehören  und,  Jedennunn  werden  Fälle  erinnerlich  sein ,  wo 
man  derartige  Yerschllessungen  der  Cervicalhöhle  in  den 
Leichen  alter  Frauen  rorgefunden  hat,  ohne  dass  durch  sie 
während  des  Lebens  fanctionelle  Störungen  verursacht 
worden  wären,  ohne  dass  der  behandelnde  Arzt  die  Gegen- 
wart einer  solchen  Anomalie  auch  nur  im  Entferntesten 
vermuthet  hätte. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  mir  sagen  kann :  das 
Ton  mir  soeben  Angeführte  spreche  nicht  gegen  den  Nutzen 
der  Sonde,  es  beweise  nicht,  dass  man,  wäre  die  Unter- 
suchung mittelst  des  Instruments  vorgenommen  worden,  die 
Atresie  nicht  während  des  Lebens  diagnosticirt  hätte. 

Ich  will  zur  Beseitigung  dieses  Einwurfs  die  verschiedenen 
Formen  der  uns  hier  zunächst  beschäfligenden  Astresie 
des  inneren  Muttermundes  etwas  näher  beleuchten. 

Die  häufigste  ist  gewiss  die,  wo  sich  beim  Vorhandensein 
eines  chronischen  Catarrhs  der  Cervicalhöhle  einzelne  Falten 
der  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
halbmondförmig  erheben,  so  dass  endlich  bei  gleichzeitiger 
seniler  Schrumpftmg  des  unterliegenden  Gebärmutterparen- 
chyms  und  dadurch  bedingter  Verengerung  des  Gervical- 
canals  der  freie  Rand  der  Falte  mit  der  gegenüberstehenden 
Wand  verwächst,  wodurch  die  Verengerung  der  inneren 
Muttermundsöfllnung  allmälig  in  eine  vollständige  Verschliess- 
eng  übergeht.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  sich  diese  zwei 
Zustände,  nämlich  die  Verengerung  und  die  VerschDessung, 
mittelst  der  Uterussonde  von  einander  unterscheiden  lassen  ? 

Ich  hatte  wiederholt  iGelegenheit,  mich  an  aus  der 
Leiche  herausgenommenen  Gebärmuttern  alter  Frauen  zu 
ttberzeugen,  dass  es  oft  bei  aller  Ausdauer  in  den  Versuchen 
nicht  gelingt,  die  Sondenspitze  durch  die  bloss  verengerte 
Stelle  durchzuschieben.  Wählt  man  zur  Untersuchung  eine 
dfinne  Sonde,  so  verfängt  sich  ihre  Spitze  leicht  in  den 
von  den  Schleimhautfalten  gebildeten  Taschen ,  und  ist 
der  Sondenknopf  etwas  dicker,  so  hindert  die  Stenose  des 
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GeryicalcanalB  schon  an  sicli  sein  weiteres  Vordringen,  so 
dass  man  sehr  leicht  zur  Annahme  einer  yollständigenVer- 
Schliessung  des  Mutterhalses  yerleitet  wird ,  wo  die  nach« 
folgende  Eröffnung  der  Gebärmutter  mittelst  des  Messers 
bloss  eine  Verengerung  nachweist.  Ist  nun  die  Diagnose 
schon  an  der  Leiche  sehr  schwierig,  ja  häufig  geradezu 
unmöglich,  so  wird  wohl  Niemand  bestreiten,  dass  die  Un- 
tersuchung an  Lebenden  vollends  unsuyerlässige  Resultate 
liefert 

Das  eben  Gesagte  gilt  ohne*  Einsduränkung  auch  von 
der  zweiten  Form  der  Atresieen  des  Cervicaleanals,  jener 
nämlich,  wo  ohne  die  oben  erwähnte  Schwellung  und  Fal- 
tenbildung der  Mucosa  bloss  durch  einfache  senile  Schrumpf- 
ung der  das  Cavum  cervlcis  umgebenden  Ul^ussubstans 
das  erstere  allmälig  enger  wird,  so  dass  sich  die  Wände 
zuletzt  vollständig  berühren  und  mit  einander  verwachsen. 
Auch  in  diesen  Fällen  wird  selbst  der  mit  der  Han&abung 
der  Sonde  vollkommen  Vertraute  dann,  wenn  er  ihre  ISpItze 
nicht  bis  in  die  Uterushöhle  vorzuschieben  vermag,  niemals 
mit  Gewissheit  bestimmen  können,  ob  der  Cervicalcanal 
überhaupt  noch  durchgängig  ist|  oder  lücfat 

Ich  glaube  somit  gezeigt  zu  haben ,  dass  der  Nutzen 
der  Gebärmuttersonde  bezüglich  der  Bestimmnng  der 
Durchgättgigkeit  oder  Undurchgängigkeit  der  Gervicalhöhle 
ein  nur  sehr  unwesentlicher  ist,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  Feststellung  der  Diagnose  von  praktischer  Wichtigkeit 
ist,  d.  i.  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Mutternumdes, 
diese  auch  ohne  die  Anwendung  des  Instruments  leicht 
möglich  ist ,  ja  dass  auf  letztere  sogiur  wegen  der  Unmög- 
lichkeit, den  äusseren  Muttermund  aufzufinden,  geradezu 
verzichtet  werden  muss.  Auf  der  andern  Seite  kann  sieht 
in  Abrede  gestellt' werden,  dass  die  anderen,  die  senile 
Involution  der  Gebärmutter  begleitenden  Atresieen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  zu  einer  Exploration  Veranlassung 
geben,    dass  sie    sich  mittelst  der  Soode  nicht  von   den 
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elnfacben  YerengeruDgen  nntierscheideü  lasdeD,  dass  endlich 
überhaupt  in  d«in  erwähnten  Alter  der  zu  Untersuehenden 
es  höchstens  nnr  vom  wiaaraschaftlichen ,  nicht  aber  vom 
praktischen  Standpuncte  von  Inte^es8e  ist,  zu  bestunmen, 
ob  die  Cevicalhöhle  leicht,  schwer  oder  gar  nicht  durch- 
gängig ist. 

Kann  aber  der  Sonde  zu  dem  eben  besprochenen 
Zwecke  eine  nur  sehr  geringe  Brauchbarkeit  zugestanden 
wteden,  so  muss  ich  mich  gegen  ihre  Anwendung  geradezu 
aussprechen  in  jenen  FäU^,  wo  es  sich 

2)  um  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
bandelt  Kiwis ch  sagt  (klinische  Vortr.  L  Bd.  4.  Aufl. 
pag.  ä9)  in  dieser  Beziehung:  ^Auch  für  die  Erkenntoiss 
der  Gravidität  in  den  ersten  Monaten  kann  das  mit  der 
nötfaigen  Schonung  vorgenommene  Sondiren  von  Wichtig- 
keit sein,  indem  der  ganze  Halscanal,  insbesondere  bei 
Eretgeschwängerten,  durch  eine  glutinöse  Masse  mehr  oder 
weniger  verklebt  und  undurchgltogig  zu  sein  pflegt^ 

Ich  gestehe  unumwunden,  dass  es  eine  Zeit  gab,  wo 
waek  ich  mir  von  dem  Gebrauche  der  Sonde  in  sogenanntmi 
zweif^haften  SchwangerschaftsfiUlen  einen  erheblichen  Nutzen 
versprach.    Heute  bin  ich  einer  andern  Ansicht. 

Vor  Allem  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  das  Hinder- 
niss,  welches  man  beim  Einführen  der  Sonde  in  einen 
schwangeren  Uterus  findet,  dm-ch  den  die  Cervicalhöhle 
ausfällenden  Schleimpfropf  bedingt  werde.  Die  Masse  ist, 
wie  ich  mich  öfter  an  Präpafaten  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatte,  zu  wönig  conaistent,  als  dass  sie  nicht  mit  der 
grössten  Leidiligkeit  von  der  Sondenspitze  durchdrungen 
würde.  Findet  diese  ein  Uinderniss,  so  geht  es  beinahe 
immer  vom  äusseren  Muttermunde  aus,  welcher  bekanntiicb 
in  Folge  der  SchweUnng  des  Parenchyms  seiner  Umgebung 
beträchtlich  verengert  wird;  hiezu  kömmt  noch  die  meist 
betrifefatliche  Auflockerung  der  die  Yaginalportion  über- 
aiehenden  Schleimhaut,  welche  sieh  bei  den  Versuchen,  die 
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Sondenspitze  in  die  Muttermunds^ifeuTig  eiocnffihren,  wnlstet, 
in  Falten  legt  und  sa  das  Eindringen  des  Instruments  we* 
sentlicfa  erschwert.  Ist  aber  dieses  einmal  über  diess  Hinder- 
niss  vorgeschoben,  so  findet  es  in  der  Oervicalböhle  in  der 
Regel  keinen  Widerstand  mehr,  und  ist  dies  der  Fall,  so 
ist  gewiss  nicht  der  Schleimpfropf  daran  Schuld,  sondern 
es  verfangt  sich  die  Spitse  der  Sonde  entweder  in  den  bei 
Schwangeren  häufig  stark  hervorragenden  SchleimhantAüten, 
oder  es  ist  eii^e  durch  die  Schwellung  der  Mucosa  bedingte 
Verengerung  des  inneren  Muttermundes  die  Ursache  des 
Hindernisses« 

Nie  ist  aber  dieses  nach  meinen,  an  Lebenden  und  an 
Präparaten  gesammelten  Erfahrungen  so  beträchtlich,  dass 
es  nicht  mit  Leichtigkeit,  ohne  die  Anwendung  einer  beson- 
dem  Gewalt  überwunden  würde.  Sollte  jedes  derartige  Hinder- 
niss  den  Arzt  von  weiteren  Versuchen,  die  Sonde  einzuführen, 
abhalten,  so  müsste  er  bei  zehn  Untersuchungen  mindestens 
fünfmal  das  Instrument  unverrichtetersache  bei  Seite  legen. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Sondiren 
ein  e  r  S  c h  w  a  n  g  er  e  n,  die  Nachweisung  einer  vollständigen 
Durchgängigkeit  der  Cervicalhöhle  durchaus  keinen  ^Itigen 
Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  der  Gravidität  liefert,  und 
ist  dies  schon  bei  Erstgeschwängerten  der  Fall,  um  wie  viel 
mehr  erst  bei  Frauen,  die  bereits  mehrmals  geboren  haben, 
deren  weite  Cervicalhöhle  dem  Einfuhren  der  Sonde  nicht 
das  geringste  Hinderniss  entgegensetzt 

Hält  man  mir  aber  entgegen,  dass  die  auf  dem  inneren 
Muttermunde  aufliegenden  Eihäute  dem  Eindringen  des  In- 
struments in  die  eigentliche  Uterushöhle  einen  fühlbaren 
Widerstand  leisten  werden,  einen  Widerstand,  der  von  jedem 
weiteren  Versuche  abhalten  muss:  so  kann  ich  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  oft  auch  bei  ganz  normalem  Verhalten 
der  leeren  Gebärmutter  an  dieser  Stelle  etwas  mehr  Gewalt 
angewendet  werden  muss,  um  in  die  Uterushöhle  einzu- 
dringen, dass  femer  die  Eihäute  keineswegs  immer  so  fest 
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Andy  dass  nicht  schon  ein  leiser  Druck  der  Sonde  sie  zu 
pecfonren  yermöchte  und  dass  es  endlich  zuweilen  auch 
geschieht,  dass  das  Instrument  zwischen  dem  Eie  und  der 
inneren  Uteruswand  bis  gegen  den  Grand  des  Organs  Tor- 
warts bewegt  werden  kann,  ohne  dass  der  Untersuchende 
dessen  gewahr  wird.  Erst  wenn  die  Schwangerschaft  nach 
der  Untersuchung  ihren  ungestörten  Verlauf  nimmt,  gelangt 
man  zur  Kenntniss  des  Geschehenen,  wofür  ich  aus  meiner 
Praxis  zwei  bereits  an  einem  andern  Orte  beschriebene 
Fülle  als  Belege  anfuhren  könnte. 

Uebrigens  haben  sich  auch  andere  Stinraien  gegen  den 
Gebrauch  der  Sonde  Behufs  der  Diagnose  einer  Schwanger- 
schaft erhoben,  welche  aber  im  Allgemeinen  mehr  auf  die 
Geföhrliohkeit  des  Manoeuvres  hinwiesen,  und  so  stehe  ich 
denn  auch  nicht  vereinzelt  da,  wenn  ich  den  festen  Entschluss 
ausspreche ,  in  Fällen ,  wo  nur  die  geringste  Wahrschein- 
liehiteit  einer  vorhandenen  Schwangerschaft  vorliegt,  nie 
mehr  die  Sonde  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  benützen. 

3)  Ein  fernerer  Yortiieil  soll  aus  der  Anwendung  dieses 
Instruments  für  die  gjnaekologische  Praxis  dadurch  erwach- 
sen, dass  es  gegenwärtig  möglich  ist,  denLängendurch- 
messer  der  Gebärmutter  höhle  auf  Linien  zu  be- 
stimmen, was  für  die  Diagnose  der  krankhaften  Ver- 
grösserungen  dieses  Organs  von  holier  Bedeutung  sein  soll. 

Es  hiesse  offenbar  zu  weit  gehen,  wenn  ich  in  Abrede 
stellen  wollte,  dass  eine  solche  Messung  wirklich  ausfuhrbar 
ist;  dieses  Factum  kann  und  will  ich  nicht  leugnen,  aber 
ich  will  etwas  genauer  untersuchen,  ob  diese  Bestimmung 
des  Lättgendurchmessers  der  Gebärmutterhöhle  wirklich  von 
so  grosser  Wiohti^eit  für  die  Diagnose   und  Therapie  ist 

Wenden  wir  znnächi^  unser  Augenmerk  der  am  häu- 
figsten zu  beobachtenden  Vergrcteserung  der  Gebärmutter 
zu,  jener  nämlich,  welchedurch  chronische  Metritiden 
oder  wie  sie  von  Anderen  genannt  werden,  durch  chronische 
Intarcte  oderHypertrophieen  der  Uteruswände  bedingt  wer- 
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den  und  fragen  wir,  ob  die  Diag;no0e  dieser  Verlingernng 
der  Gebärmutterböhle  nur  mittelst  der  Sonde  mögUefa  Ist: 
so  muss  wobl  ein  Jeder,  der  nur  etwas  Uebung  in  gynae- 
kologiscben  Untersuchungen  hat,  mit:  Nein  antworten. 

Fühlt  man  den  Grund  der  Gebärmutter  oberhalb  der 
Schaambeinverbindung  durch  die  Bauchdecken ,  findet  man 
bei  der  Yaginalezploration'  das  untere  Uterinsegment  be* 
trächtlich  yergiössert  und  das  Seheldengewölbe  mehr  oder 
weniger  ausfüllend,  leidet  die  Frau  an  chronischer  Blenor- 
rhoe,  an  Menstruationsanomalieen,  an  Schmerzen  in  der  In-* 
guinal-  oder  Kreuzgegend  und  ist  weder  durch  die  Bauch- 
decken, noch  Yon  der  Vagina,  noch  vom  Mastdarme  aus 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  begränzte,  harte,  als 
fibroeser  Tumor  zu  erkennende  Geschwulst  wahrzunehmen, 
so  wird  man  sich  gewiss  nur  äusserst  selten  irren ,  wenn 
man  die  Ursache  der  Vergrösserung  des  Organs  In  einer 
durch  eine  vorausgegangene  Exsudation  in  die  Uteruswände 
bedingten  Verdickung  derselben  sucht,  in  welchen  Fällen 
immer  auch  eine  Verlängerung  der  Höhle  des  Organs  yor- 
gefunden  wird  und  desshalb  auch  im  cohcreten  FaHe  an- 
genommen werden  kann.  Diese  aber  auf  Linien  hin  zu 
bestimmen,  halte  ich  für  eine  unnütae,  der  Kranken  lästige, 
oft  schmerzhafte,  ja  sogar  nachtheüige  Spielerei,  die  nie 
Platz  greifen  sollte ,  wenn  doroh  sie  kein  anderer  Zweck 
erreicht  werden  kann.  Wir  haben  somit  zu  untersunhen, 
ob  ein  solcher  im  gegeben^  Falle  durch  dieEiniSihrungder 
Sonde  realisirt  wird. 

In  dieser  Beziehung  wird  man  mir  ohne  Zweifel  gegen 
das  eben  Gesagte  einwenden ,  dass  bei  den  yon  mir  ange- 
führten Symptomen  die  Diagnose  eines  sogenannten  Gebär- 
mutterinfarcts  noch  immer  nieht  feststehe,  dass  man  ohne 
Gebrauch  der  Sonde  nie  bestimmt  angeben  könne,  ob  die 
Gesehwulst,  welche  man  durch  die  Bauchdecken  fühlt,  wirk- 
lich die  Gebärmutter  ist,  oder  nieht,  dass,  wenn  dies  auch 
der  Fall  wäre,  ihre  Vergrösserung  auch  durch  ein  In  die 
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Höhle  hereinragendet,  SasserUeh  nnfttUbares  Fibroid,  durch 
die  Gegenwart  eines  Polypen ,  durch  angesammeltes  Men- 
strualblut  oder  gar  durch  einefiehwangerschaft  bedingt  sein 
könne. 

Was  nun  den  ersten  Einwarf  anbelangt ,  so  mnss  ich 
mgeben,  dass  das  Fühlbarsein  der  Sondenspitze  in  der 
Geschwalst  durch  die  Bauchdecken  auf  das  Unwiderleg«- 
liebste  jeden  Zweifel  löst,  ob  die  fragliche  Oeschwnlst  der 
Gebärmutter  angehört,  oder  nicht.  Man  darf  aber  gegen* 
theilig  nicht  vergessen,  dass  die  Wände  der  Gebärmutter 
bei  Gegenwart  eines  chronischen  Infarcts  nicht  selten  so 
yerdiekt  sind,  dass  es  unmöglich  inrd,  durch  sie  und  die 
Tordere  Baoehwand  die  Sondenspttze  zu  fahlen  und  eben 
so  ist  es  Erfahrungssache,  dass  gerade  bei  dem  uns  be- 
sdiäftfgenden  Leiden  der  Uterus  oft  so  mit  den  Becken-* 
gebilden  durch  peritonaeale  Verwachsungen  yerklebt  ist, 
dass  es  «nmögUch  wird,  ihn  mit  der  Sonde  in  demMaasse 
der  vorderen  Bauchwand  zu  nähern,  als  es  nothwendig  ist, 
um  die  Spitze  des  Instruments  durch  die  vordere  Bauch-' 
wand  durchzufühlen.  Endlich  kann  ich  versichern «  dass 
man  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  und  bei  der  aller«* 
dlngs  unerlässlichen  Bekanntschaft  mit  den  in  diieser  Ge«« 
gend  möglicher  Weise  auftretenden  pathologischen  Produo* 
ten  nur  in  den  seltensten  Fällen  im  Zweifel  bleiben  wird, 
ob  die  von  der  Ya^na ,  vom  Mastdarme  und  durch  die 
Bauehdecken  fühlbare  Geschwulst  die  Gebärmutter  ist  oder 
nicht  und  gewiss  wird  mir  jeder  Sachverständige  beistim- 
men, wenn  ich  behaupte,  dass  da,  wo  die  Manualunter- 
sudiUDg  zur  Feststellung  der  Diagnose  nicht  hinreicht, 
jene  mit  der  Sonde  auch  sehr  häufig  zu  keinem  bestimm* 
tea  Resnitate  führt.  Kann  man  aber,  was  nicht  zu  l&ug- 
nen  ist,  beinahe  jederzeit  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde 
unterscheiden  j  ob  die  Geschwalst  der  Gebärmutter  ange- 
hört, so  wird  man  mit  Berücksichtigung  des  weiter  oben 
Gesilgten  aadi  auf  das  Vorhsudensein  einer  Verläogerung 
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der  GebärmatterhöMe  sehliesseD  und  somit  ihre  Anwendmig 
Behufs  der  Bestimmung  des  Längendttrcfamessers  dieses 
CaYums  füglich  umgehen  können. 

Ich  komme  nun  auf  den  zweiten  der  oben  namhaft 
gemachten  Einwürfe  zurück;  auf  den  nämlich,  dass  die  in 
Frage  stehende  fühlbare  Yergrösserung  des  Organs  auch 
dureh  andere  pathologische  Vorgänge  bedingt  sein  könne 
und  dass  in  dieser  Beziehung  nur  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  maassgebend  sei. 

Was  zunächst  die  submucoesen  oder  interstitiellen, 
in  die  Uterushöhle  hereinragenden,  äusserlich  nicht  fühl- 
baren Fibroide  anbelangt,  so  muss  ich  darauf  hinweisen, 
dass  sich  die  durch  sie  bedingten  functionellen  und  orga- 
nischen Störungen  wesentlich  toq  jenen  unterscheiden, 
welche  durch  einen  chronischen  Infarct  ins  Leben  gerufen 
werden.  Jedes  grössere,  in  die  Grebärmutteihöhle  ragende 
Fibroid  wird  TOn  mehr  oder  weniger  parofusea  Meno'- 
und  Metrorrhagieen  begleitet  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle, 
wo  es  sich  erst  nach  Ablauf  der  klimakterischen  Periode 
entwickelt  oder  ein  beträchtlicheres  Volumen  erlangt,  wo 
dann  die  Blutungen  zuweilen  fehlen,  femer  treten  die  durch 
diese  Geschwülste  bedingten  Schmerzen  mehr  paroxismen- 
weise  auf,  haben  den  Charakter  der  Geburtswehen  und 
werden  gewöhnlich  als  Uterinal-Kpliken  bezeiclmet.  Die 
chronischen  Gebärmutterinfarcte  rufen  an  und  für  sich 
nicht  nur  nie  Blutungen  hervor,  sondern  sie  sind  im  Gegen- 
theile  sehr  häufig  von  spärlicher  Menstruation»  ja  von  voll- 
ständiger Amenorrhoe  begleitet,  der  durch  Me  veranlasste 
Schmerz  ist  mehr  ein  stetiger,  auf  dieingulnal-  und  Krenz- 
gegend  beschränkter,  die  Kranken  klagen  über  ein  bestän- 
diges Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  nur  aus- 
nahmsweise werden  sie  von  wehenartigen  Schmerzen 
heimgesucht.  Hat  man  nun  schon  in  diesen  Symptomen 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose ,  so  wird  diese  noch 
mehr  erleichtert  durch  das  Verhalten  der  Gebärmatter  bei 
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der  Untersudian^.  Sitzt  nämlich  eid  voluminöseres  Fibroid 
in  der  Wand  der  Gebärmutter  und  ragt  es  weiter  in  deren 
Höhle,  so  yerstreicht  bald  die  Yaginalportion  vollends  und 
man  fühlt  statt  der  durch  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
gebildeten  Hervorragung  nur  einen  niedrigen  Wall  rings 
um  ^as  m^9t  etwas  erweiterte  Orificinm.  Untersucht  man 
zur  Zeit  der  Menstruation  oder  einer  Metrorrhagie  oder 
zur  Zeit  eines  der  erwähnten  wehenartigen  Schmerzanfalle 
so  ist  der  Muttermund  nicht  selten  so  geöffnet,  dass  man 
die  Fingerspitze  ohne  Mühe  durchführen  und  bis  auf  den 
dem  Orificlo  zugekehrten  Theil  des  Tumors  yorschieben 
kann. 

Ganz  anders  verhält  sich  das  untere  Uterinsegment 
bei  den  chronischen  Infarcten.  Hier  ist  die  Yaginalportion 
in  der  Begel  der  am  beträchtlichsten  vergrösserte  Theilj 
sie  hat  das  2—3  fache  ihres  normalen  Volumens,  die 
Muttermundslippen  klaffen,  zeigen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Erosionen,  Excorla- 
tionen  und  Geschwürsbilduogen.  Beinahe  immer  leiden  die 
Frauen  an  chronischer  Blenorrhpe,  wobei  das  Secret  der 
Genitalien  meist  ein  ^ckffü«siges,  milch*-  oder  eiterartiges 
ist,  während  bei  einer  in  die  Utemshöhle  ragenden  fibrösen 
Geschwulst  in  der  Hegel  der  Ausffuss  eines  dünnen,  was- 
serhellen  y  oder  röthlich-gelb  gefärbten  Fluidums  mit  den 
Meno-  und  Metrorrhagieen  abwechselt. 

Es  wäre  mir  ein  Leichtes,  noch  eine  grössere  Reihe 
minder  wichtiger  Symptome  namhaft  zu  machen,  durch 
deren  Beachtung  die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  einer 
chronischen  Metritis  und  eines  in  die  Gebärmutterhöhle 
ragenden  Fibtoids  beinahe  vollständig  beseitigt  werden,  so 
dass  der  Geübte  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  zu  behan- 
delnde Krankheit  erhalten  wird,  bevor  er  noch  zur  An- 
wendung der  Sonde  geschritten  ist.  Es  kann  sich  somit 
nur  darum  handeln,  zu  entscheiden,  ob  diese  Untersuch- 
ungsmelhode  da,  wo  der  Arzt  nach  Berücksichtigung  der 
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sab-  und  objeetiven  Erschelnuiigen  über  das  Wesen  dar 
Krankheit  im  Zweifel  bleibt,  ich  will  nicht  sagen  Immer, 
sondern  doch  nur  in  deu  meisten  Füllen  einen  genügenden 
Aufschluss  gibt 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  will  ich  einen  Fall 
anatysiren,  wie  deren  in  der  Praxis  sehr  yiele  zurBeobach« 
tong  kommen. 

Eine  Frau  leidet  Büi  längerer  Zeit  an  profuser  Men- 
struation, später  haben  sich  auch  ausser  der  Catamenial- 
periode  Blutungen  aus  den  Genitalien  eingestellt,  sie  wird 
auch  von  zeitweilig  eintretenden  wehenartigen  Schmerzen 
gequält.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  oberhalb  der 
Schaambeine  eine  fanstgrosse,  harte,  beim  Drucke  nur  we- 
nig schmerzhafte  Geschwulst,  das  Scheidengewölbe  ist  er^ 
weitert,  durch  dasselbe  entdeckt  man  eine  den  oberen 
Theil  des  Beckens  beinahe  vollständig  ausfBUende  Ge- 
schwulst, die  Yaginalportion  ist  verstrichen,  der  Mutter- 
mund so  geöffnet,  dass  er  die  Fingerspitze  auf  einige  Linien 
weit  eindringen  lässt.  Hält  man  den  in  der  Vagina  befind- 
lichen Finger  an  das  untere  Uterinsegment,  und  bewegt 
man  durch  die  vordere  Bauchwand  die  oberhalb  der  Sym- 
physe fühlbare  Geschwulst,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
es  die  vergrösserte  Gebärmutter  ist,  welche  man  unter  den 
Händen  hat. 

Jeder  Unbefangene  wird  sich  bei  Berücksichtigung 
dieses  Symptomencomplexes  für  die  Gegenwart  eines  in 
die  Uterushöhle  hereinragenden  Fibroids  aussprechen. 
Welchen  Nutzen  soll  nun  noch  die  Anwendung  der  Sonde 
gewähren?  Man  wird  mir  sagen:  Ragt  das  Fibroid  weit 
in  die  Uterushöhle,  so  wird  die  Sondenspitze  in  ihrem  wei- 
teren Vordringen  durch  die  Geschwulst  aufgehalten  werden, 
während  sie  bei  der  Gegenwart  einer  chronischen  Metritis 
mit  Leichtigkeit  in  die  erweiterte  Uterushöhle  vorwärts 
geschoben  werden  kann.  —  Wenn  sich  die  Sache  immer 
so  veriueltCi  so   könnte  Niemand  die  Brauchbarkeit  des 
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Inatriimaits  so  dem  fraglichen  Zwecke  In  Abrede  stellen. 
Meist  aber  gestaltet  sieh  die  Sache  anders.  Man  führt 
die  Sonde  durch  den  Cervicalcana) ,  stösst  vielleicbt  am 
oberen  Theile  desselben  auf  ein  geringes  Hinderniss,  viel- 
Idcht  ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall  und  nun  dringt 
das  Instrument  plötzlich  mit  grösster  Leichtigkeit  in  die 
Dterushöhle  ein,  deren  Längendurchmesser  um  1 — 2  Zoll 
verlängert  gefunden  wird.  —  Welchen  Anhaltspunkt  gibt 
nun  die  Application  des  Instruments  für  die  Diagnose? 
Jenen,  dem  es  nicht  bekannt  ist,  dass  sich  die  Uterushöhle 
bei  in  dieselbe  hineinragenden  Fibroiden  stets  ansehnlich 
yergrössert,  dass  es  sehr  oft  leicht  gelingt,  die  Sonde 
zwischen  der  Geschwulst  und  der  inneren  Fläche  der  Ge- 
bärmutter hoch  hinaufzuschieben,  Diesen  wird  das  ünter- 
sttchungsresultat  irre  leiten,  er  wird,  darauf  gestützt,  den 
Gedanken  auf  die  Gegenwart  eines  in  die  Uterushöhle  ra- 
genden Neugebildes  aufgeben  oder  im  günstigeren  Falle 
im  Zweifel  bleiben,  ob  er  dem  Ergebnisse  der  Sondirung 
oder  den  übrigen  Symptomen  einen  grösseren  Werth  für 
die  Diagnose  einräumen  soll.  Der  mit  der  Sache  vollkom- 
men Vertraute  hingegen  wird  auf  das  negative  Resultat 
der  instrumentellen  Untersuchung  kein  weiteres  Gewicht 
legen  und  den  übrigen  Symptomencemplex  als  den  für  die 
Diagnose  maassgebenden  betrachten. 

Um  jedoch  keinen  wichtigeren  Umstand  unbeleuchtet 
zu  lassen,  nuss  ich  daran  erinnern,  dass  man  sagt:  In  einer 
durch  einfache  Verdickung  ihrer  Wandungen  erweiterten 
Gebärmutterhöhle  könne  die  Sonde  mit  grosser  Leichtigkeit 
hin  und  her  bewegt  werden,  während  sie  da,  wo  eine 
grössere  Geschwulst  in  das  erweiterte  Cavum  hereinragt, 
von  dieser  in  ihren  Bewegungen  gehindert  wird. 

Allerdings  ist  dies  zuweilen  der  Fall,  aber  auch  nur 
zuweilen;  viel  häufiger  habe  ich  gefunden,  dass  die  Gegen* 
wart  eines  Fibroids  in  der  Uterushöhfe  die  freie  Beweg- 
lichkeit des  Instruments  nicht  beeinträchtigte;  der  Grund 
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hievon  ist  in  dem  umstände  zu  suchen,  dass  in  dem  Maasrn, 
als  sicli  die  Geschwulst  vergrossert  auch  die  üteruswände 
dünner  und  dehnbarer  werden,  so  dass  die  Sondenspitee, 
wenn  das  Instrument  um  seine  Achse  gedreht  oder  sonst 
hin  und  her  bewegt  wird,  die  Wand  des  Organs  ohne  die 
Anwendung  einer  besondem  Gewalt  leicht  verdrängt,  wo- 
durch es  eriLlärlich  wird,  dass  man  häufig  aus  dieser  leichten 
Beweglichkeit  der  Sonde  auf  die  Leere  der  Gebärmutterhöhle 
schliesst,  obgleich  die  später  vorgenommene  Leichenöffnung 
zeigt,  dass  sie  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse  Geschwulst 
beherbergt. 

Ich  glaube  daher  nachgewiesen  zu  haben,  dass  ^e 
Sondirung  der  Gebärmutter  behufs  der  Diagnose  der  in 
ihrer  Höhle  befindlichen  fibrösen  Gesehwülste  in  den  meisten 
Fällen  nur  ein  negatives  Resultat  ergibt,  und  dass  man 
jedenfalls  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  behauptete, 
das  Instrument  sei  in  solchen  Fällen  unentbehrlich ;  ich  für 
meinen  Theil  wenigstens  nehme  Iteinen  Anstand,  zu  ver- 
sichern, dass  ich  mir  gegenwärtig  zutraue,  die  Diagnose 
eines  Gebärmutterfibroids  ohne  Znhilfnahme  der  Sonde 
eben  so  sicher  zu  stellen,  als  mit  derselben  uud  dass  ich 
nur  in  ehaigen  wenigen  sehr  complicirten  Ausnahmsfallen 
von  dieser  Untersuchungsmethode  Gebrauch  machen  und 
mir  von  ihr  einen  wirliliehen  Nutzen  versprechen  werde. 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine 
durchdieAnsammlungvonMenstrualblut,  Schleim 
u.  s.  w.  bedingte  Vergrösserung  des  Uterus  nur  mittelst  der 
Sonde  diagnosticirt  werden  kann?  Hier  wären  zunächst  die 
Anomalieen  des  Geburtsorgans  zu  erörtern,  welche  einer  derar- 
tigen Flüssigkeitsaiisammlung  imCavo  uteri  zu  Grunde  liegen 
können.  Ist  es  möglich  jene  ohne  Hilfe  der  Sonde  zu  er- 
kennen, so  wird  auch  die  Erkenntniss  der  Ursache  der 
Volumsvergrösserung  des  Organs  keinen  Schwierigkeiten 
unterUegen.  Bezüglich  der  Yerschliessungen  und  Verenger- 
ungen des  Cervicalkanals',  die  hier  vorzüglich  in  Betracht 
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cn  ziehen  wären,  babe  icb  bereits  im  Eingänge  dieser  Ab- 
bandlang nacbzuweisen  gesucht,  dass  die  Sonde  für  ihre 
Diagnose  einen  nur  sehr  untergeordneten  Werth  hat  und 
da  icb  die  Diagnose  der  hier  ebenfairs  zu  berücksichtigen- 
den Gebärmutterknickungen  noch  an  einem  anderen  Orte 
ausführlicher  besprechen  will,  so  glaube  ich  diesen  Gegen- 
stand hier  nicht  weiter  verfolgen  zu  müssen. 

4)  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  so  sagen  die 
Anhänger  dieses  Instruäients,  ist  von  der  grössten  Wichtig- 
keit für  die  Erforschung  der  normalen  Beweg- 
lichkeit der  Gebärmutter,  ihrer  Anlöthung  an 
die  Nachbargebilde  und  ihrer  Fixirung  durch 
anliegende,  sie  im  Becken  einkeilende  Ge- 
schwülste. 

Ich  leugne  nicht,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Sonde 
gute  Dienste  leistet,  sie  bietet  die  sichersten  Anhaltspunkte 
für  die  Erkenntniss  der  grösseren  oder  geringeren  Beweg- 
lichkeit des  Uterus.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich 
aber  auch  nicht  verhehlen,  dass  die  Erforschung  dieses 
Sjnnptoms  eigentlich  nur  einen  sehr  untergeordneten  prak- 
tischen Werth  hat.  Denn  Niemand  wird  auf  die  grössere 
oder  geringere,  leichtere  oder  schwerere  Beweglichkeit  der 
Gebärmutter  ein  besonderes  Gewicht  legen,  wenn  es  sich 
um  die  Erkenntniss  eines  Ovarientumors,  eines  Uterusfibroids, 
eines  intra-  oder  extraperitonäalen  Exsudats  u.  s.  w.  han- 
delt und  zudem  wird  eine  von  geübter  Hand  vorgenommene 
Manualexploration  beinahe  jederzeit  die  Anomalieen  in  der 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter  erkennen  lassen.  Wirft  man 
mir  aber  ein,  dass  es  Lageveränderungen  dieses  Organs, 
z.  B.  Retroversionen  mit  gleichzeitiger  Anlöthung  desselben 
an  die  Beckenorgane  gibt,  wo  es  für  die  Therapie  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist,  zu  ermitteln,  in  welcher  Gegend 
des  Beckens  der  Uterus  fixirt  ist  und  dass  in  diesen  Fällen 
nur  der  Gebrauch  der  Sonde  Aufschluss  zu  geben  vermag» 
80  kann  ich  auf  die  Beobachtung   einer  ziemlichen  Anzahl 
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in  diese  Cathegorie  gehörender  FSUe  gestützt,  yersicherQ, 
dass  ich  auch  hier  die  Sonde  nicht  für  unentbehrlich  halte, 
wenn  man  den  untersuchenden  Finger  nur  hoch  genug  in 
die  Vagina  oder  je  nach  Umständen  in  das  Rectum  einführt 
und  mit  der  Spitze  desselben  den  Uterus  nach  yerschiedenen 
Seiten  hin  und  her  zu  bewegen  sucht,  wo  sich  dann  die  Stelle, 
die  grössere  oder  geringere  StrafiTheit  der  Anlöthung  wohl 
immer  erkennen  lässt,  um  so  mehr,  wenn  man  noch  die 
Anamnese  berücksichtigt,  deren  Ergebniss  bei  einer  yorhan* 
denen  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  Nachbarorganen 
beinahe  stets  auf  einen  yorausgegangenen  Exsudationsprocess 
in  der  Nähe  dieses  Organs  schliessen  lässt. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  es  übrigens  lassen, 
dass  gerade  in  solchen  Fällen  die  Sondirung  der  Uterus- 
höhle mit  den  grössten  Schmerzen  für  die  zu  Untersuchende 
yerbunden  ist,  dass  ich  es  mehrmals  erlebte,  dass  darauf 
neuerdings  entzündliche  Erscheinungen  oder  heftige  Uterinal- 
koliken  folgten  und  dass  endlich,  wenn  ich  auch  die  An- 
löthung der  Gebärmutter  erkannte,  die  Therapie  hiedurch 
keine  wesentliche  Modification  erfahren  konnte.  Nach  mei- 
ner Ansicht  wäre  somit  der  geringe  Vortheil,  welchen 
der  Gebrauch  der  Sonde  für  dieErkenntniss  der  grösseren 
oder  geringeren  Beweglichkeit  des  Uterus  bieten  könnte, 
wohl  in  sehr  yielen  Fällen  allzu  theuer  erkauft 

5)  Das  Instrument  soll  aber  ferner  auch  dazu  dienen, 
die  Dicke  und  Resistenz  der  Gebärmutterwan- 
dungen zu  ermitteln.  —  Auch  dieser  Nutzen ,  den  man 
sich  yon  der  Sonde  yersprach,  dürfte  in  der  Praxis  yon 
keinem  besonderen  Belange  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Dicke  der  Uteruswandungen  bei  einer  und  derselben 
Krankheit  des  Uterus  äusserst  wandelbar  ist.  Ich  habe 
Präparate  gesehen,  wo  bei  einem  Fibroid  oder  Polypen  des 
Uterus  bei  gleicher  Grösse  der  Geschwulst,  die  Dicke  der 
Wände  einmal  mehr  als  1  Zoll,  das  anderemal  blos  2 --3 
Linien  betrug»    Dasselbe  sah  ich  bei  sehr  yielen  anderen 
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Krankheiten  dieses  OrganSj  sodass  ich  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen habe,  dass  man  aus  der  Bestimmung  der  Dicke 
und  Resistenz  der  üteruswandungen  nie  irgend  einen  nur 
halbwegs  verlässlichcn  Schluss  über  die  Wesenheit  des  die 
Gebärmutterwand  verdickenden  oder  verdünnenden  Grund- 
übels fallen  kann,  abgesehen  davon,  dass  sehr  häufig  die 
Dicke  der  vorderen  Bauch  wand,  eine  zwischen  dieser  und  der 
Gebärmutter  liegende  Geschwulst,  die  Verwachsung  der 
ersteren  mit  den  Beckengebilden  die  Betastung  des  mit  der 
Sonde  emporzuhebenden  Organs  durch  die  Bauchdecken 
zur  Unmöglichkeit  macht« 

6)  Das  Instrument  zur  Bestimmung  der  Einfachheit 
oder  Dupplicität  der  Gebärmutterhöhle,  zur 
Diagnose  des  Uterus  bicornis  und  bilocularis 
benützen  zu  wollen,  ist  wohl  nur  ein  frommer,  am  Schreib- 
tisch ersonnener,  in  der  Praxis  aber ,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  nie  realisirter  Wunsch.  Freilich  wenn  man  K  i  w  i  s  c  h's 
Anleitung  zur  Diagnose  dieser  Formfehler  des  Uterus  Hest, 
wie  er  sie  Seite  101  der  vierten  Auflage  des  L  Bandes  seiner 
klinischen  Vorträge  gibt,  so  sollte  man  glauben,  er  hätte 
sich  in  zahlreichen  Fällen  von  der  Unfehlbarkeit  der  Sonde 
überzeugt.  —  Ich  für  meinen  Theil  muss  bekennen,  dass 
ich  nicht  so  glücklich  war;  indem  ich  bei  mehr  als  2000 
von  mir  mittelst  der.  Sonde  untersuchten  Frauen  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  eines  der  in  Bede  stehenden  Uebel  auf- 
zufinden im  Stande  war. 

7)  Unentbehrlich  soll  die  Sonde  für  die  Bestimmung 
der  Gebärmutterknickungen,  der  Ante-  und 
Betroflexionen  sein.  —  Es  kömmt  mhr  nicht  in  den  Sinn, 
zu  behaupten,  dass  sie  diesem  Zwecke  nicht  gut  entspricht, 
aber  unentbehrlich  ist  sie  gewiss  nicht,  wenigstens  bei 
weitem  nicht  in  allen  Fällen.  Ich  habe  viele  Inflexionen 
diagnosticirt,  viele  davon  auch  durch  längere  Zeit  behandelt, 
ohne  die  Sonde  auch  nur  ein  einziges  Mal  eingeführt  zu 
haben  und  ich  bin  überzeugt,  dass  jeder  beschäftigte  Gynae- 
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kolog  dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben  wird.  Da  ich 
aber  auf  die  Diagnose  dieser  Krankheiten  der  Gebärmutter 
in  einer  besondern  Arbeit  zurückzukommen  und  sie  dort 
ausführlich  zu  besprechen  gedenke,  so  begnüge  ich  mich, 
hier  bloss  zu  bemerken,  dass  die  Einführung  der  Sonde  Be- 
hufs der  Diagnose  einer  Gebärmutterknickung  nur  dann 
unentbehrlich  sein  dürfte,  wenn  es  nicht  gelingt,  bei  der 
Manualexploration  zuerkennen,  ob  die  vor  oder  hinter  der 
Vaginalportion  fühlbare  Geschwulst  wirklich  der  Grund 
des  geknickten  Organs  ist  oder  nicht.  Ich  bedauere,  mir 
nicht  die  Zahl  der  Fälle  genau  notirt  zu  haben,  in  welchen 
ich,  um  die  Diagnose  einer  Knickung  des  Uterus  festzustel- 
len, zum  Gebrauche  der  Sonde  genöthigt  war;  so  viel  aber 
kann  ich  ,  ohne  gerade  Zahlen  für  mich  sprechen  lassen 
zu  können,  rersichern,  dass  man  in  mehr  als  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle  das  Instrument  recht  wohl  entbehren 
kann. 

8)  Wenn  Kiwi  seh  sagt,  dass  man  die  Sonde  auch 
zur  Bestimmung  des  Inhalts  der  Gebärmutter- 
höhle benützen  könne,  von  welchem  sich  in  der  Regel 
beim  Hervorziehen  der  Sonde  etwas  entleert  und  ein  Theil 
an  der  Sonde  haften  bleibt  —  so  muss  ich  beinahe  glau- 
ben,  er  habe  diesen  Ausspruch  nur  gethan ,  um  für  die 
von  ihm  der  Sonde  vindicirten  Vortheile  eine  Ziffer  mehr 
anführen  zu  können;  denn  bedenkt  man,  dass  das  Instru- 
ment vor  seiner  Einführung  in  die  Gebärmutterhöhle  wohl 
immer  mit  Fett,  Butter,  Oel  oder  dergl.  bestrichen  wird, 
dass  auch  die  Secrete  der  Vagina  und  der  äusseren  Geni- 
talien daran  haften  bleiben,  so  wird  sich  wohl  Niemand 
finden ,  der  behaupten  könnte ,  das  an  der  Sonde  haftende 
oder  aus  dem  Muttermunde  sich  entleerende  Secret  eigne 
sich  für  eine  weitere  chemische  oder  mikroskopische  Unter- 
suchung. Ist  man  Willens  eine  solche  vornehmen  zu  las- 
sen ,  so  dürfte  es  doch  weit  gerathener  sein ,  die  Vaginal- 
portion und  die  Muttermundsöffnung  mittelst  eines  Speculums 
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blosszulegen ,  die  erwähnten  Theile  mit  einem  Ch^rpiepinsel 
abzutrocknen  und  dann  das  aus  dem  Oriflcio  hervorquellende 
Gebärmuttersecret  mit  einem  dünnen  Spatel  aufzufangen. 

9)  Wer  zur  Bestimmung  der  Empfindlich- 
keit der  G-ebäimutter  und  ihrer  Umgebung  erst 
der  Sonde  bedarf,  der  dürfte  wahrlich  keine  grosse  Uebung 
in  der  Exploration  der  weiblichen  Genitalien  besitzen;  denn 
gewiss  gibt  ein  etwas  stärkerer  Druck  auf  das  Hypoga- 
strium, gleichzeitig  ausgeführt  mit  einem  Gegendrucke  auf 
die  Vaginalportion  und  das  untere  Uterinsegment  einen  viel 
yerlässlicheren  Aufschluss  über  die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
bärmutter, als  die  Application  der  Sonde.  Ich  habe  mich 
vielfältig  überzengt,  dass  der  Schmerz,  den  eine  Frau 
beim  Eindringen  der  Sonde  in  die  Uterushöhle  empfindet, 
bei  weitem  nicht  immer  ein  richtiges  Urtheil  über  die 
grössere  Empfindlichkeit  des  Organs  zulässt;  man  kann 
die  grösste  Dexterität  im  Gebrauche  des  Instruments  be^ 
sitzen  und  kann  doch  bei  seiner  Einführung  in  die  Uterus- 
höhle einen  heftigen  Schmerz  veranlassen ,  ohne  dasa 
eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  vorhanden 
wäre;  eine  stärker  vorspringende  Sehleimhantfalte  der 
Cervikalhöhle ,  eine  beträchtlichere  angeborne  Verengerung 
des  inneren  Muttermundes,  eine  Knickung  des  Organs 
u.  8.  w.,  wo  das  Hindemiss  mit  einiger  Gewalt  über- 
wunden werden  muss,  alle  diese  Umstände  können  bei 
sonst  ganz  gesunden,  nichts  weniger  als  abnorm  empfind- 
lichen Uteruswänden  die  Sondirung  äusserst  schmerzhaft 
machen  und  selbst  einen  noch  Stunden-  und  Tage  lang 
nachhaltenden  Schmerz  veranlassen.  —  Ist  dies  aber  schon 
unter  den  genannten  Verhältnissen  der  Fall,  so  dürfte  man 
mir  wohl  nicht  leicht  einen  begründeten  Einwurf  machen 
können,  wenn  ich  den  Rath  gebe,  da,  wo  die  Manualex- 
ploration  oder  die  Summe  der  sonstigen  Symptome  auf 
eine  grössere  Scbmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  schliessen 
lassen ,  auf  den  Gebrauch  der  Sonde  jederzeit  zu  verzieh- 


194 

ten,  wenn  man  davon  nicht  mehr  Nach-  als  Vortheile  er- 
warten will. 

10)  Endlich  erinnere  ich  mich  nur  einiger  weniger 
Fälle,  wo  es  mir  nicht  gelang,  die  Vaginalportion  in 
das  Lumen  eines  Speculums  einzuleiten  und  wo 
ich  mich  veranlasst  sah,  früher  die  Sonde  einzuführen,  um 
unter  ihrer  Leitung  erst  das  Speculum  zu  appliciren.  In 
neuerer  Zeit  kam  ich  gar  nie  mehr  in  diesen  Fall,  seit  ich 
nämlich  bei  dem  Stande  der  Vaginalportion  weit  nach  hinten 
und  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  in  der  Rückenlage  der 
Kranken  in  das  Lumen  des  Mutterspiegels  zu  bringen,  diesen 
in  der  Knieellbogenlage  der  zu  Untersuchenden  applicire. 


Nachdem  ich  nun  die  von  der  Anwendung  der  Gebär- 
muttersonde erwarteten  und  behaupteten  praktischen  Vor- 
theile einer  keineswegs  aus  der  Luft  gegriffenen,  sondern 
auf  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  gestützteu  Beleuchtung 
unterworfen  habe,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  man  den 
Nutzen  des  Instruments  wohl  allzusehr  überschätzte,  wenn 
man  seine  Anwendung  als  eine  Conditio  sine  qua  non  jeder 
richtigen,  erschöpfenden  gynäkologischen  Diagnose  betrach- 
tete —  so  muss  ich  mich  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung 
feierlich  vor  dem  Vorwurfe  verwahren,  als  spreche  ich  der 
Sonde  jede  praktische  Brauchbarkeit  ab,  als  wollte  ich  be- 
haupten, dass  kein  Fall  denkbar  sei,  wo  der  Gebrauch  des 
Instruments  nicht  wesentliche  Vortheile  für  die  Diagnose  ' 
einschliesse.  Dies  war  durchaus  nicht  der  Zweck  obiger 
Zeilen,  die  einzig  und  allein  in  der  Absicht  niedergeschrie- 
ben wurden,  um  einestheils  vor  dem  Missbrauehe  des  In- 
struments zu  warnen  und  anderntheils  jene  meiner  GoUegen, 
welche  in  Ermanglung  eigener  reicherer  Erfahrung,  bloss 
gestützt  auf  die  Angaben  namhafter  Autoritäten  den  Werth 
der  Sonde  als  diagnostisches  Hilfsmittel  überschätzen ,  auf 
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die  ans  diesem  Glauben  möglicher  Weite  herrorgehenden 
Irrthümnr  aufmerksam  zn  machen.  Habe  ich  diesen  Zweck 
erreicht  oder  auch  nur  zu  einer  vorurtheilsfreien  Prüfung 
meiner  oben  aufgestellten  Ansichten  Veranlsssung  gegeben, 
so  werden  mich  die  von  anders  Denkenden  zu  erwartenden 
Angriffe  nicht  beunruhigen,  wohl  aber  jederzeit  zur  Ver- 
theidigung  meiner  U^berzeugung  bereit  finden. 


IX. 


ExsHrpaUon  eines  grossen  EAcrstock^olloids. 

Ausgeführt  und  beschrieben 
Ton  Professor  SCANZONL 

Ursula  Bär  aus  Kleinsassen,  Gerichts  Hilders,  Stu- 
benmädchen, 33  Jahre  alt,  menstruirte  im  16.  Jahr  zum 
ersten  Mal.  Die  Menstruation  war  immer  regelmässig  der 
Zeit  des  Eintrittes  und  der  Dauer  nach.  Bis  zumDecem- 
her  1851  erfreute  sich  Bär  einer  ungetrübten  Gesundheit. 
Zu  dieser  Zeit  stellte  sich  ohne  bekannte  Ursache  jeden 
Morgen  Brechneigung  ein,  d*er  auch  meist  Erbrechen  folgte. 
Das  Erbrechen  hielt  an  bis  zum  Juli,  indem  es  die  Kranke 
jeden  Tag  Morgens  entweder  Tor  oder  nach  dem  Frühstück 
peinigte.  Die  erbrochenen  Massen  sollen  nach  der  Aussage 
der  Kranken  immer  schleimig  -  wässrig  gewesen  sein  und 
fiur  selten  aus  genossenen  Speisen  bestanden  haben.  Zu 
gleicher  Zeit  fühlte  sie  mitten  im  Hypogastrio  eine  apfel- 
grosse  Geschwulst,  die  sich  in  der  Mitte  härter  anfühlte 
und  nach  allen  Seiten  hin  beweglich  war.  Die  Geschwulst 
schmerzte  nur  bei  grösserer  Anstrengung,  namentlich  beim 
Tragen  schwerer  Lasten.  Die  Schmerzen  waren  jedoch 
gering ;  ein  unangenehmeres  Gefühl  yerursachte  ein 
durch  die  Geschwulst  veranlasstes  Spannen  im  Unterleibe. 
Das  Erbrechen,  der  gänzliche  Appetitmangel  und  eine 
immer  mehr   sich  steigernde* Anschwellung  des  Unterleibs 
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erschöpften  die  Kräfte  der  Kranken  so ,  dass  sie  am 
19.  Juli  sieb  in  das  Foldaer  Landkrankenhaus  begab,  um 
da  die  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  abzuwarten. 

Während  eines  Aufenthaltes  von  17  Wochen  im  Kran- 
kenhause  verlor  sich  zwar  die  Aufgetriebenhelt  des  Unter-' 
leibs,  aber  die  anfänglich  nur  apfelgross  fühlbare  Geschwulst 
hatte  sich  unterdessen  so  vergrössert,  wie  sie  sich  gegen- 
wärtig zeigt.  Nach  17  Wochen  verliess  die  Kranke  die 
Anstalt  und  begab  sich  zu  ihren  Eltern.  Gegen  die  Ge- 
schwulst gebrauchte  sie  fortwährend  Medicamente,  die  ihr 
Tom  ordinirenden  Arzte  des  Fuldaer  Krankenhauses  ver- 
ordnet wurden.  Da  diese  jedoch  keinen  Einfluss  auf  die 
Geschwulst  äusserten ,  diese  in  ihrem  Umfange  sich  gleich 
blieb  und  die  Kräfte  immer  mehr  abnahmen,  kehrte  sie 
nach  12  Wochen  wieder  in's  Krankenhaus  zurück,  verweilte 
daselbst  wieder  14  Wochen,  ohne  dadurch  eine  Besserung 
ihres, Zustandes  erzielt  zu  haben. 

Auf  Anrathen  begab  sich  Bär  nach  Würzbnrg,  um 
bei  mir  Hilfe  zu  suchen,  wo  wir  bei  der  Aufnahme  auf 
die  geburtshilfliche  Klinik  folgendes  Krankheitsbild  fanden. 

Die  Kranke  ist  von  mittlerer  Grosso  ^  kräftig  gebaut, 
von  blasser  Gesichtsfarbe  und,  wie  sie  selbst  sagt,  nur  we- 
nig abgemagert.  Alle  Functionen,  mit  Ausnahme  des 
Menstrualflusses ,  welcher  seit  dem  Monate  Juli  vorigen 
Jahres  nicht  mehr  eintrat,  sind  ungestört.  Leichte  chloro- 
tische  Geräusche  in  den  Halsgefässen ,  Herz  und  Lungen 
voUkonmien  gesund. 

Der  Unterleib  hat  die  Ausdehnung  von  dem  eines 
hochschwangeren  Weibes.  Die  Bauchhaut  ist  glatt ,  eben 
und  zeigt  an  einzelnen  Stellen  durchscheinende  Venen.  Die 
Ausdehnung  ist  ziemlich  gleichmässig,  nur  nach  links  ist  der 
Unterleib  ein  wenig  mehr  gewölbt.  Die  Bauchwand  rechts 
ist  nicht  so  gespannt  wie  links.  Bei  der  Percussion  fühlt 
man  deutliche  Fluctuation  und  bei  der  Betastung  nimmt 
man  eine  grosse,  die  Unterleibshöhle  zum  grössten  Theile 
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ausfüllende,  ziemlich  feste ,  mit  einer  höckrigen  Oberfläche 
versehene)  beim  Drucke  unschmerzhafte  Geschwulst  wahr. 
Diese  ragt  mit  ihrem  höchst  gelegenen  Theil  links  etwa 
5^'  oberhalb  des  Nabels  herauf.  In  der  Höhe  des  Nabels 
hat  sie  IV^  im  Querdurchmesser;  nach  unten  wird  sie 
dünner,  so  dass  der  Breitendurchmesser  oberhalb  des 
Beckens  nur  etwa  8'^  beträgt.  Die  Geschwulst  ist  auffal- 
lend beweglich.  Man  kann  sie  von  der  linken  Seite ,  nach 
welcher  sie  mehr  gelagert  ist,  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
gegen  die  rechte  hinschieben,  sie  fällt  jedoch  immer  wieder 
nach  links  zurück.  Der  Percnssionston  ist  im  Umfange 
der  Geschwulst  gedämpft.  Man  vernimmt  weder  einüterin- 
geräusch,  noch  kindliche  Herztöne,  doch  hört  man  beim 
Auflegen  des  Ohrs  auf  die  Mitte  der  Geschwulst  Töne,  die 
von  der  Aorta,  auf  welcher  die  Geschwulst  liegt ,  fortge- 
leitet sind. 

Die  innere  Untersuchung  ergibt  eine  Verlängerung  der 
Gebärmutterhöhle  von  ^'^  Der  Scheidengrund  ist  etwas 
heruntergedrängt.  Nach  hinten  fühlt  man  eine  stärkere 
Ilesistenz,  weniger  nach  vorn  und  seitlich.  Die  Yaginal- 
portion  ist  6 — 8'"  lang.  Der  Muttermund  bildet  eine 
Querspalte  und  ist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig.  Drückt 
man  auf  den  rechten  unteren  Umfang  des  Unterleibes ,  so 
rückt  die  Vaginalportion  mehr  nach  rechts.  Von  der  Va- 
gina aus  fühlt  sich  die  Geschwulst  gerade  so  fest  und  derb 
an,  wie  von  den  Bauchdecken. 

Nach  den  Resultaten  dieser  in  Gegenwart  meiner  Zu- 
hörer vorgenommenen  Untersuchung  diagnosticirte  ich  eine 
mehr  als  Mannskopfgrosse,  höchst  wahrscheinlich  vom 
linken  Eierstocke  ausgehende  Colloidgeschwulst  mit  gleich- 
zeitigem freien  Ascites,  und  rieth  der  Kranken,  sich  wieder 
nach  Hause,  oder  wenn  es  ihr  möglich  wäre,  in  einSoolen- 
bad,  z.  B.  Kreuznach,  Kissingen,  Orb  zu  begeben  und 
jeder  ferneren,  völlig  erfolglosen  medicamentösen  Behand- 
lung zu  entsagen.     Da  sie   jedoch  von  den   glücklichen 
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Resultaten  gehört  hatte,  welche  in  ähnlichen  FftOen  durch 
operative  Hilfeleistungen  erzielt  worden  waren,  so  hat  sie 
inständigst,  auch  sie  einer  solchen  Operation  zu  unterwer- 
fen und  weder  mein  noch  meiner  Assistenten  heharrliches 
Zureden,  sowie  die  Auseinandersetzung  der  mit  dieser 
Operation  verhundenen  grossen  Gefahren  war  im  Stande, 
die  Kranke  von  diesem  Wunsche  abzubringen,  so  dass  ich 
mich  endlich,  ich  gestehe  es  offen,  mit  einem  gewissen 
Widerwillen  am  14.  Juni,  Abends  5  Uhr  an  die  Operation 
machte,  welche  in  folgender  Weise  yorgenommen  wurde; 
Die  Yolls tändig  chloroformirte  Kranice  wurde  auf  ein 
erhöhtes  Bett  so  gelagert,  dass  ihr  Kopf  und  die  Schultern 
nur  massig  höher  lagen  als  der  übrige  Rumpf.  Hierauf 
wurde  mit  einem  bauchigen  Scalpell  ein  Schnitt  längs  der 
Mittellinie  des  Unterleibs  geführt,  welcher  die  Bauchdecken 
in  der  weissen  Bauchlinie  2^  Zoll  lang  trennte,  so  dass 
der  untere  Wundwinkel  sich  2  Zoll  oberhalb  der  Schaam- 
beinverbinduqg  befand.  Nachdem  ich  in  yorsichtig  ausge- 
führten Zügen  bis  auf  das  Peritonaeum  gedrungen  war, 
wurde  dieses  in  eine  Falte  erhoben  und  mit  einem  flach- 
geführten Messerzuge  geöffnet,  worauf  sich  allsogleich  eine 
gelbröthliche  klare  Flüssigkeit  in  reichem  Strome  nach 
Aussen  entleerte ,  yon  welcher  etwa  8  Pfund  in  Gläsern 
aufgefangen  wurde,  aber  ein  ansehnlicher  Theil  sich  noch 
in  das  Operationslager  ergoss.  Hierauf  wurde  die  in  das  " 
Peritonaeum  gemachte  Oeffnung  nach  Oben  yerlängert ,  so 
dass  sie  ebenfalls  eine  Ausdehnung  yon  2^  Zoll  erhielt. 
Mittelst  des  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Fingers  über- 
zeugte ich  mich,  dass  die  sich  prall  anfühlende  Geschwulst 
mit  den  Genitalien  zusammenhing,  und  zwar  fühlte  ich 
einen  etwa  1^  Zoll  breiten  Strang,  welcher  einen  Zoll  nach 
links  yom  Uterus,  yon  dem  breiten  Mutterband  ausging 
und  sich  am  untern  Theil  der  Geschwulst  inserirte.  Obgleich 
nicht  zu  yermuthen  stand ,  dass  die  sich  ziemlich  hart  und 
prall  anfühlende  Geschwulst  mit  Flüssigkeit    gefüllt   sei, 
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wurde  doch  ein  Troikart  in  ihre  vordere  Wand  eingestos- 
sen,  doch  entleerte  eich  nach  zurückgezogenem  Stilet  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  einer  dicklichen,  weissen,  coUoiden, 
fadenziehenden  Masse.  Da  nun  keine  Aassicht  vorhanden 
war,  das  Volumen  der  Geschwulst  durch  die  Entleerung 
ihres  Inhalts  zu  verkleinern,  musste  hehufs  ihrer  Entfernung 
aus  der  Bauchhöhle  der  früher  nur  2^^'  lange  Schnitt  nach 
ohen  und  unten  so  erweitert  werden,  däss  sich  der  obere 
Wundwinkel  1^  ^^^ch  oben  und  links  vom  Kabel,  der 
untere  1^'  oberhalb  der  Schaambeinverbindung  befand  und 
die  Länge  der  ganzen  Wunde  7"  betrug.  Bevor  jedoch 
diese  Erweiterung  des  Schnittes  vorgenommen  wurde,  über- 
zeugte ich  mich  theils  mittelst  des  Fingers,  theils  mittelst  einer 
eingeführten  langen  Sonde,  dass  die  vordere  Fläche  des 
Sackes  vollkommen  frei  und  keine  Adhaesion  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  vorhanden  war;  ebenso  fand  ich  nach 
der  Verlängerung  der  Wunde  mittelst  der  ganzen,  in  die 
Bauchhöhle  eingeführten  Hand,  dass  auch  n$ich  hinten  zu 
keine  Adhaesion  der  Geschwulst  mit  den  Bauchorganen 
zu  entdecken  war.  Es  wurde  nun  der  Tumor  an  seiner 
höchsten  nach  links  und  oben  befindlichen  Stelle  mit  der 
Hand  gefasst  und  langsam  durch  die  Bauchwunde  heraus- 
gedrängt, so  dass  er  auf  die  Oberschenkel  der  Operirten 
zu  liegen  kam.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Verbindungs- 
stelle der  Geschwulst  mit  den  Genitalien  fand  man  nach 
innen  gegen  den  Uterus .  zu  den  schon  oben  erwähnten 
1^^'  dicken,  festen  Stiel  und  von  diesem  nach  aussen  und 
links  das  ausgebreitete,  von  zahlreichen  gansfederdicken 
Venen  durchzogene  breite  Mütterband,  an  dessen  hinterem 
oberen  Umfange  der  linke  Eileiter  verlief.  Man  schritt  nun 
zur  Unterbindung  des  Stiels  und  des  breiten  Mutterbands 
und  wurden  zu  diesem  Zwecke  mittelst  der  Goulard'scfaen 
Unterbindungsnadel  3  Ligaturen  in  folgender  Weise  ange- 
legt: Zuerst  wurde  die  Nadel,  in  deren  Oehr  sich  ein 
vierfacher  Faden  befand ,  in  der  Mitte  des  breiten  Mutter- 
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bandes  eingestochen  und  die  Ligatur  nach  rechts  und  links 
um  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  angezogen;  die  zweite 
Ligatur,  welche  in  derselben  Weise  angelegt  wurde,  um- 
fasste  den  nach  aussen  liegenden  TheiL  des  Ligam.  latum 
und  endlieh  wurde  noch  die  dritte  in  der  Weise  appiicirt, 
dass  sie  sowohl  den  Stiel  als  auch  das  bereits  unterbun- 
dene breite  Mutterband  fest  umgab.  Sämmtliche  Ligaturen 
wurden  durch  den  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet. 
Hierauf  wurde  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  etwa  1" 
oberhalb  der  Ligaturstelle  an  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Stiele  mittelst  eines  spitzen  Bistouris  losgetrennt  und  ein- 
zelne am  Stiele  noch  hangen  gebliebene  kleine  Colloid- 
massen  mit  der  C  o  o  p  e  r'scheii  Scheere  abgetragen,  worauf 
sich  auf  der  Schnittfläche  eine  unbeträchtliche  Blutung  aus 
zwei  Gefässen  einstellte.  Diese  wurden  mit  einer  Hackeu- 
pincette  gefasst  und  ohne  Mühe  unterbunden. 

Nachdem  man  sich  durch  sorgfältige  Betrachtung  des 
Stieles  die  Ueberzeugung  yerschafit  hatte,  dass  kein  be- 
trächtliches Gefäss  mehr  blute,  wurde  das  in  der  Becken- 
höhle befindliche,  Blut  und  ascitische  Flüssigkeit  enthaltende 
Fluidum  mit  Schwämmen  aufgetaucht  und  hierauf  zur 
Schliessung  der  Bauchwunde  geschritten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  6  Ligaturfaden  an  den  Wundrändern  ein- 
geführt, die  oberen  zwei  in  einen  Knoten  geschürzt,  die 
unteren  vier  nur  durch  einfache  Schlingen  befestigt.  Nach  er- 
folgter Reinigung  der  Haut  vom  anklebenden  Blute  wurde  die 
noch  immer  betäubte  Operirte  in  ihr  Bett  gebracht  und 
hier  für  die  Ancinanderhaltung  der  Wundränder  zur  Unter- 
stützung der  Ligaturen  dadurch  gesorgt,  dass  man  von 
der  Wirbelsäule  nach  beiden  Seiten  zu  drei  Heftpflaster- 
streifen nach  Yorne  führte  und  ihre  Enden  über  der 
Wunde  kreuzte.  Die  Wunde  wurde  mit  Gerat  und  Com- 
pressen  und  diese  gleich  mit  in  Eiswasser  getauchten 
mehrfach  zusammengeschlagenen  Leintüchern  bedeckt. 
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Nachdem  die  Operfrte  zu  Bich  gekommen  war,  Tmrde 
ihr  ^  gr.  morph.  acetic.  verabreicht.  Sie  klagte  über  einen 
massig  brennenden  Schmerz  im  Hypogastrium,  welcher 
sich,  nachdem  die  Eisüberschläge  durch  einige  Zeit  gelegen 
waren,  in  Etwas  verringerte.  Der  Puls  zählte  80  Schläge, 
Die  Hauttemperatur  war  nur  wenig  unter  der  Norm.  Die 
Gesichtszüge  der  Operirten  nicht  wesentlich  verändert.  Eine 
Viertelstunde  nach  der  Operation  erbrach  die  EJranke^  das 
verabreichte  Morphiumpulver. 

In  der  Nacht  steigerte  sich  der  Schmerz  im  Hypo- 
gastrium, der  Puls  stieg  bis  auf  100  Schläge.  Die  Haut- 
Temperatur  nahm  zu.  Ein  verabreichtes  Morphiumpulver 
konnte  den  Schmerz  nicht  beseitigen,  da  es  wieder  erbrochen 
wurde.  Um  der  Kranken  einige  Ruhe  zu  verschaflfen, 
wurde ,  da  die  dem  Magen  gereichten  Mittel  Erbrechen 
hervorriefen,  ein  Opiumklystier  (30  Tropfen  tinct.  thebaica) 
angewandt,  zur  Stillung  des  Durstes  Acid.  phosph.  mit 
Syrup.  rubi  idaei  in  Wasser  verordnet.  Auf  das  Klystier 
erfolgte  ein  nur  zeitweise  unterbrochener ,  mehrstündiger 
Schlaf. 

15.  Juni  Morgens.  Puls  140.  Schmerz  unbedeutend 
—  drückendes  Qefühl  oberhalb  der  Schaambeine.  Die 
Kranke  konnte  nicht  uriniren:  mit  dem  Katheter  wurde 
eine  ziemliche  Menge  Urin  entleert  Das  Allgemeingefühl 
ausser  einiger  Mattigkeit  gut.  Es  wurden  einige  Löffel 
Gerstenschleim  verabreicht  und  das  säuerliche  Getränk  mit 
Mandelmilch  vertauscht 

Abends.  Puls  158.  Hauttemperatur  31®  R.  Starker 
Brechreiz  —  einige  Male  Erbrechen  grünlicher  Massen. 
Das  Erbrechen  nahm  bei  eintretender  Nacht  zu;  Morphium, 
Brausepulver  mit  Morphium,  einige  Löffel  Fruchteis  wurden 
gleich  nach  der  Verabreichung  wieder  erbrochen«  Auf  ein 
Opiumklystier  mit  20  Tropfen  Tinct  thebaica  stand  das 
Erbrechen.  Schlaf  trat  die  ganze  Nacht  htndiireh  nicht  ein. 
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16.  Juni .  Morgens.  Puls  160.  Hauitein^eratur  31^  E. 
Znnge  feucht,  belegt,  Durst  bedeutend  vermehrt.  Brech- 
neigung mit  Erbrechen  andauernd.  Die  gefüllte  Harnblase 
wird  mittelst  des  Katheters  entleert.  Kopfschmerz.  Wegen 
der  vermehrten  Spannung  des  Leibes  und  um  der  in  der 
Beckenhöhle  angesammelten  blutigen  und  ascitischen  Flüs- 
sigkeit freieren  Abfluss  zu  verschaffen,  wurde  die  unterste 
Schlinge  gelüftet  und  gegen  1  Schoppen  einer  dicklichen^ 
blutigen  Flüssigkeit  entleert.  Zur  Stillung  des  Durstes: 
Eisstücke  in  den  Mund.  Ein  Klystier  von  Fleischsuppe 
und  Ei  wurde  applicirt,  da  die  Kranke  sich  sehr  matt 
fühlte  und  alles  in  den  Leib  Gebrachte  erbrochen  wurde. 

Abends.  Puls  162.  Hauttemperatur  gefallen  auf 
24®  R.  Der  Durst  steigert  sich.  Der  Kopfschmerz  wird 
stärker,  zu  gleicher  Zeit  Schmerz  in  der  aufgetriebenen, 
gespannten  Magengegend.  Eisüberschläge  auf  den  Kopf. 
10  Stück  Blutegel  an  die  Magengegend.  In  der  Nacht 
verfällt  die  Kranke  immer  mehr.  Die  Mattigkeit  wird  von 
Stunde  zu  Stunde  grösser  und  der  Glesichtsausdruck  ängst- 
lich. Die  Kranke  wird  sehr  unruhig  und  verlangt  jede 
Viertelstunde  eine  Veränderung  ihrer  Lage.  Die  Hauttem* 
peratur  sinkt  auf  21®  R.  Hände  und  Füsse  ganz  kalt. 
Puls  kaum  zu  zählen,  fadenförmig.  Der  Leib  nicht  schmerz^ 
haft.  Die  Katastrophe  stand  zu  erwarten,  es  wurde  daher 
Moschus  mit  Ambra  als  Tinctur  mehrmals  verabreicht. 
Darauf  hob  sich  der  Puls  einigermassen,  die  Unruhe  nahm 
aber  zu.  Endlich  erfolgte  der  Tod  Nachts  10  Uhr  nach 
vorausgegangener  stürmischer  Unruhe  sanft. 

Bei  der  am  17.  Juni  Nachmittags  5  Uhr  vorgenom- 
menen Section  dictirte  mein  College  Virchow  folgendes 
Protocoll. 

Der  Leib  sehr  wenig  aufgetrieben.  Die  Wunde  ist 
7  Zoll  lang.  An  einigen  Stellen,  namentlich  in  der  Mitte, 
eine  leichte  Verklebung.  Am  oberen  Rande  eine  kleine 
Spalte ;  im  unteren  Theil  neben  der  Ligatur  eine  Oeffnung, 


204 

in  welcher  eine  blutige  Flüssigkeit  sich  zeigt.  Im  oberen 
Theil  der  Bauchhöhle  liegt  der  ziemlich  aufgetriebene  Ma- 
gen und  die  mit  Gas  gefüllten  Därme ,  deren  Oberfläche 
trocken  mit  feinem  Exsi^datanfluge  und  leichter  Röthung. 
Am  oberen  Ende  der  Wunde  adhärirt  das  Netz,  nach  Oben 
und  Links  ist  eine  Dünndarmschlinge  ziemlich  dicht  durch 
ein  faserstoffiges  Exsudat  an  der  Bauchwand  befestigt, 
diese  an  ihrem  unteren  Theile  mit  blutigen  Petzen 
überzogen.  Nachdem  das  Netz  zurückgeschlagen  ist, 
erscheinen  die  dünnen  Därme  zum  Theil  sehr  stark  inji- 
clrt  und  an  der  Oberfläche  mit  feinen,  länglichen  Exsudat- 
flocken besetzt ,  die  älteren  Ursprunges  zu  sein  scheinen. 
Im  kleinen  Becken  eine  geringe  Quantität  flüssigen  Blutes; 
eine  grössere  Menge  geronnenen  Blutes  füllt  die  linke  Fossa 
iliaca  aus;  die  Excavatio  recto  uterina  ist  ganz  überzogen 
mit  dunklem,  zum  Theil  entfärbtem  Exsudat,  unter  welchem 
das  Peritonaeum  mit  ziemlich  gefassreichen  rothen  kleinen 
Franzen  besetzt  erscheint.  Zwischen  Uterus  und  Blase  flndet 
sich  ebenfalls  eine  zum  Theil  irische,  zum  Theil  alte,  derbe, 
körnige  Eruption.  An  dem  äusseren  Theil  der  Wundfläche 
und  an  dem  Stiele  der  Geschwulst  hängen  einige  frische 
Coagula.  Die  Tuba  ist  zum  Theile  mit  unterbunden,  stel- 
lenweise geschwollen  und  mit  ziemlich  reiqhlichem  katarrha- 
lischem Secret  gefüllt.  Die  Harnblase  enthält  etwas  puru- 
lentes  Secret;  auf  der  Schleimhaut  zeigen  sich  einzelne 
leicht  injicirte  Stellen,  sonst  ist  sie  normal.  In  der  Scheide 
eine  reichliche  Menge  grauen  Schleimes.  Die  Portio  vagi- 
nalis angeschwollen,  an  einzelnen  Stellen  usurirt.  Uterus 
leicht  nach  vom  gedrängt,  steht  gerade  ohne  Deformation 
des  Fundus,  sein  Gewebe  ist  blass,  an  den  äusseren  Theilen 
mit  reichlichen  Gefassen  versehen.  Der  rechte  Eierstock 
aufiTallend  lang,  narbig,  mit  leicht  verdickter  Alfouginea. 
Auf  dem  Durchschnitte  einige  cystoide  Follikel  und  mehrere 
alte  fibröse  Stellen,  von  welchen  einige  pigmentirt  erschei- 
nen.   Die  rechte  Tuba  gleichfalls  stark  injidrt  und  mit 
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katarrhalem  Sekret  gefüllt.     Im  Mastdarm    wenige   breiige 
und  nur  Oben    mit   festen   Massen     gemischte  Fäkalma- 
terien.     Die   Schleimhaut    im  Allgemeinen    blass  und    an 
einer  Stelle   des   Rectoms  eine  feine  polypöse  Exkrescenz. 
Der  Magen    enorm    ausgedehnt   enthält   sehr  yiel   gallige 
Flüssigkeit,   die  Wände  sind  mit  zähem  Schleime  bedeckt, 
im    Allgemeinem   anaemisch ;   die  Milz  klein ,  ihre   Ober- 
fläche mit  sehr  langen  Exsudat-Zotten  besetzt;   die  Leber 
klein,    die  Gallenblase  sehr  stark  ausgedehnt,   die    Galle 
dunkel  und    sehr   reichlich,    fadenziehend   und    schleimig. 
Beide  Lappen  der  Leber  atrophisch,  mit  vielen  Eindrücken 
versehen,    an    dem   rechten   eine  Menge  zottiger  Vegeta- 
tionen,  am  stärksten  ist  die  Atrophie   am   unteren   Theile 
des  rechten  Lappens,  das  Gewebe  blass,  den  atrophischen 
Stellen  entsprechend  rothe  Einsenkungen,  an  welchen  atro- 
phisches Gewebe,   starke  AnfüUung  der  Gallengefässe ;   die 
rechte  Niere  klein,  ihre  Oberfläche  blass,  in  einer  Papille 
ein  kleiner  fibroider  Tumor   von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Die  linke  Niere  ebenfalls  klein,  aus  den  Papillen  eine  weiss- 
liche   Flüssigkeit   ausdrückbar.     Pankreas    gleichfalls   sehr 
blass.    Herz  klein ,  der  linke  Ventrikel  ganz   zusammenge- 
zogen;    rechts   etwas    coagulirtes   Blut;    die    linke  Lunge 
lufthaltig,  stark  pigmentirt,  sehr  blass;  in   den  Bronchien 
gallige  zurückgeflossene  Massen;     an   der  Spitze  ein   erb- 
sengrosser  schwärzlicher  Knoten ;   auch  die  rechte   Lunge 
lufthaltig,  etwas  unelastisch,  im  Ganzen  sehr   blutleer  ent- 
hält eine  kleine  Stelle  mit  interstitiellen  Verdickungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
10  Pfd.  schweren  Geschwulst  bestätigte  die  vor  der  Ope- 
ration gestellte  Diagnose.  Es  war  ein  colloider  Tumor, 
bei  dessen  chemischer,  von  Scherer  vorgenommener 
Untersuchung  sich  herausstellte ,  dass  er  zum  grössten 
Theile  aus  Metalbumin  bestand. 


Seansonri  Beitrüge  1.  24 
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ää  V/<x  Unc,  Pulp.  tamarind.  1  Unc«  M.  f.  elect.  S. 
Sstündlich  2  Kaffeelöffel  toU  zu  Defamen.  Nebstbei  wurden 
der  Kranken  Ruhe  im  Bette,  massige  Nahrung  und  säuer- 
liche Getränke  verordnet  und  die  stark  angeschwollenen 
unteren  Extremitäten  mittelst  Leinwandbinden  comprtmirt. 
Im  Laufe  der  nächsten  9  Tage,  während  welcher 
obiges  Electuarium  fortgenommen  wurde,  mässigten  sich 
unter  vermehrter  Urin-  und  Schweisssecretion  die  Oedeme 
sowohl,  als  auch  der  Ascites,  doch  enthielt  der  Harn  noch 
immer  eine  reichliche  Menge  von  Eiweiss.  Vom  22.  Oc- 
tober  blieb  die  Kranke  ohne  Medicament,  wobei  sich  die 
hydropischen  Erscheinungen  zusehends  mässigten.  Um 
diese  Zeit  übernahm  der  von  einer  Ferienreise  heimge- 
kehrte Herr  Prof.  Scanzoni  wieder  die  Leitung  der 
Anstalt  und  veranlasste  Herrn  Prof.  Scher  er  zur  Vor- 
nahme einer  chemischen  Analyse  des  Bluts  und  Harns  der 
Schwangeren,  mit  welcher  dieser  wieder  uns  betraute. 

Am  5.  November  wurden  zwei  Unzen  Blut  aus  der 
linken  Armvene  entleert  und  zugleich  der  binnen  24  Stun- 
den gelassene  Harn  gesammelt. 

Die  Analyse  des  Bluts  ergab  in  1000  Theilen: 

825;96  Wasser, 
174,04  feste  Bestandiheile  ; 
auf  letztere  aber  fallen:        2,30  Faserstoff, 

54;  16  Eiweiss, 
103,58  Blutkörperchen, 
1/22  Extracävstoffe, 
1 2/78  anorganische  Salze. 
In  1000  Theilen  Serum  wsiven:    927,32  Wasser, 

72,68  feste Bestandtheile\ 
in  diesen  letzteren  aber:      60,69  Eiweiss, 

2,91  Extractivstoffe, 
9,0,8  anorganische  Salze, 
Die   qualitative   Untersuchung    dieses    Blutes    zeigte 
einen  sehr    reichlichen    Zuckergehalt   und    Spuren    von 


209 

kohlensaurem    Ammoniak.      Harnstoff    war    nicht   nach- 
weisbar. 

Der  Behufs  der  chemischen  Analyse  gesammelte,  binnen 
24  Stunden  gelassene  Harn  zeigte  eine  stark  alkalische 
Reaction  und  besass  einen  höchst  nauseosen  Geruch. 
Schon  das  hohe  specifische  Gewicht  (1043)  desselben 
deutete  auf  eine  abnorme  Vermehrung  eines  seiner  festen 
Bestandtheile ,  was  der  sehr  bedeutende  Albumengehalt 
auch  bestätigte. 

Die  Gesammtmenge  des  in  24  Stunden  entleerten 
Harns  betrug  1169  Grammes  und  in  diesen  waren  enthalten : 

43;25  feste  Theile, 
von  diesen  waren  aber:  26,88  feuerbeständige  SalzBj 

16;37  organische  Substamien. 
Von  letzteren  waren  aber:      11/19  Albumin  und 

4;01  Harnstoff, 
für  ExtracHvstoffe  efc.  bleibt  nur  1,17  übrig. 

Berechnet  man  die  Zusammensetzung  auf  1000  Theile, 
so  treffen  auf:       963,1  Wasser, 

36;9  feste  Theik] 
und  zwar:         22,9  Salze, 

9,5  Albumin, 
3,39  Harnstoff. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses   Harns  Hess 
nebst  zahlreichen  pflasterfdrmigen  Epithelien  einige  wenige, 
auffallend  blasse  FaserstoffcyKnder   erkennen. 

Im  Laufe  der  nächsten  12  Tage  besserte  sich  der  Zustand 
der  Kranken  zusehends,  die  früher  blasse,  fahle  Gesichts- 
farbe wurde  lebhafter,  von  den  hydropischen  Anschwellungen 
blieb  nur  ein  geringes,  zeitweilig  ganz  verschwindendes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  zurück ;  auch  das  sub- 
jective  Befinden  der  Schwangeren  gab  zu  keiner  Klage 
Veranlassung.  Am  17.  November  wurde  wieder  Behufs 
der  chemischen  Untersuchung  des  Bluteseine  Yenaesection 
yeranstaltet  und  2  Unzen  Blut  entleert,  zugleich  der  Harn 
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TOD   24  Stunden  gesammelt  und  beide  FlüBsigkeiten   dem 
chemischen  Laboratio  übergeben. 

Diese  zweite  Analyse  des  Blats  ergab  in  1000  Theilen 

829,404  Wasser, 
170,596  feste  Bestandiheik, 
auf  letztere  aber  faflen :     2,855  Faserstoff y 

60,693  Eiweiss, 
95,902  Blutkörperchen, 
10,325  anorganische  SalsCj 
0,821  ExstracHvstoffe, 
In  1000  Theilen  fiSertii»  waren :  917,614  Wasser, 

82,386  feste Bestandtheile, 
in  diesen  letzteren  aber:      67,269  Eiweiss, 

3,752  Extractivstoffe, 
11,365  anorganische  Sähe* 
Der  Zuckergehalt  war  vermindert    aber  noch  immer 
deutlich  nachweisbar. 

Die  Gesammtmenge  des  Harnes  betrug  1668  Grammes, 
sein  specifisches  Gewicht  war  1025,  die  Re- 
actionwar  schwach  sauer.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  für  die  Gesammtmenge 

48,37  feste  Theile, 
darin  waren:       26,70  feuerbeständige  Salze, 

21,67  organische  Substanzen, 
von  diesen  aber :         5,00  Albumin  und 

9,18  Harnstoffe 
es  bleiben         7,49  für  ExtracHestoffe. 
Berechnet  man   die  Zusammensetzung    dieses    Harns 
auf  1000  Theile,  so  ergeben  sich 

971,1  Wasser, 
28,9  feste  BestandäieUe, 
und  zwar:        15,9  Salze, 

12,8  organ.  BestandtheUe^ 
und  Yon  diesen:  2,9  Älbutnin, 

5,43  Harnstoff. 
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Dieser  Harn  zeigte  unter  dem-  Mikroskope  keine  Spur 
der  früher  vorgefundenen  Faserstoffcylinder. 

Vom  17 — 30.  Nov.  machte  die  Besserung  der  Schwange- 
ren stetige  Fortschritte,  sie  fühlte  sich  vollkommen  gesund, 
nur  selten  zeigten  die  unteren  Extremitäten  rings  um  die 
Knöchel  leichte  oedematöse  Anschwellungen.  In  der  Nacht 
vom  30.  November  auf  den  1.  December  um  12  ühr  er- 
folgte die  Geburt  eines  kräftigen,  ausgetragenen  Knaben 
ganz  leicht,  ohne  jede  Störung. 

Auch  das  Wochenbett  verlief  vollkommen  normal  und 
wurde  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  der  dritte  Ader- 
lass  auf  2  Unzen  vorgenommen,  der  Harn  von  24  Stunden 
gesammelt  und  neuerlich  einer  chemischen  Untersuchung 
unterworfen. 

Diese    dritte  Blntanalyse  ergab   in  1000  Theilen: 

789,220  Wasser, 
210,780  feste  Bestandtheile, 
auf  letztere  aber  treffen :         2,489  Faserstoff, 

65,967  EiweisSy 
131,219  Blutkörperchen, 
2,005  ExtracHvstoffe, 
9,100  anorganische  Salze. 

In  1000  Theilen  Serum  waren : 

(  911,091  Wasser, 

88,909  feste  Bestandtheile, 
in  diesen  letzteren:    76,154  Eiu^eiss, 

4,506  ExtracUvstoffe, 
8,249  anorgan,  Salsse. 
Die  zur  Untersuchung  eingeschickte  Harn  menge  be- 
trug 1792  Grammes,  das  specifische  Gewicht  1015, 
die  Reaction  war  deutlich  sauer. 
In  der  Gesammtmenge  fanden  sich: 

58,70  feste  Bestandtheile, 

31,01  Salze, 

27,69  Organ.  Substamen, 
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von  diesen  waren:       3,28  Albuminf 

19;60  Harnstoff, 
5;73  Extractivstoffe, 
Dieser  Harn  enthielt  also  in  1000  Theilen: 

967,3  Wasser, 
32,7  feste  Theile, 
17,5  Salze. 

15,3  organ.  Substawien, 
und  zwar :  1,6  Albumin, 

10,9  Harnstoff. 

Am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  die  Mutter 
sammt  dem  Kinde  gesund  au»  der  Anstalt  entlassen  und 
trat  erstere  als  Amme  in  den  Dienst  einer  hiesigen  Familie. 
5  Tage  später  kam  sie  auf  Ersuchen  des  Prof.  S  c  a  n- 
zoni  noch  einmal  In  die  Entbindungsanstalt,  wo  der 
vierte  Aderlass,  wieder  auf  2  Unzen  veranstaltet  wurde* 
Die  chemische  Untersuchung  dieses  Bluts  ergab  in 
1000  Theilen: 

768,782  Wasser, 
231,218  feste  Bestandteile, 
auf  letztere  treffen :       2,858  Faserstoff, 

73,431  Eiweiss, 
141,758  Bluikörperchm, 
4,884  Extracüvstoffe, 
8,287  anorg,  Salze. 
1000  Theilen  Serum  waren: 

906,000  Wasser, 
94,000  feste  Bestand&eile, 
in  diesen  letzteren:        86,538  EiweisSj 

2,462  Extracüvstoffe, 

5,000  anorganische  Sabe, 

Vergleicht  man    nun   die   aus    der  ersten  Analyse 

hervorgehende  Zusammensetzung   des  Blutes  mit  den   von 

Scherer  für  das   normale  Blut  als   Mittel  angegebenen 

Zahlen ,  so  fSUt  zunächst  der  grosse  Wassergehalt  gegen- 
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über  der  sehr  rerringerten  Menge  der  festen  ßestandtheile 
auf;  in  letzteren  aber  ist  die  Menge  des  Faserstoffes  ver- 
mehrt, während  die  des  Albnmens  geringer  ist,  als  das 
sich  in  normalem  Blute  Nichtschwangerer  findende  Mittel; 
ebenso  ist  die  Menge  der  Blutkörperchen  geringer,  jene 
der  Salze  aber  bedeutend  grösser,  als  in  normalem  Blute* 

Der  Gehalt  des  Serum  an  festen  Theilen  ist  eben- 
falls bedeutend  geringer;  doch  ist  diese  Differenz  nur 
durch  die  Verminderung  des  Albumengehalts  bedingt,  da 
die  Menge  der  Salze  eine  der  normalen  sich  annähernde 
ist  Wie  die  Analyse  des  Bluts  eine  Verminderung  der 
festen  Bestandtheile  und  Erhöhung  des  Wassergehalts  er- 
gab, hauptsächlich  aber  die  Verringerung  des  Al- 
bum ens  nahwies,  so  ergab  die  Analyse  des  Harns  das 
Auftreten  einer  auffallenden  Menge  Albumen 
verbunden  mit  einem  beträchtlichen  Sinken  der 
Harnstoffmenge. 

Die  Ergebnisse  der  zweiten  Blut-  und  Harn- 
analyse entsprachen  vollkommen  dem  objectiv  und  sub- 
jectiv  wahrnehmbaren  gebesserten  Zustande  der  Schwan- 
geren; es  fand  sich  nämlich  eine  merkliche  Vermehrung 
des  Albumens  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Ver- 
minderung der  Salze  im  Blute,  während  der  Ge- 
halt des  Harns  an  Albumen  beträchtlich  gefallen, 
jener    an  Harnstoff  aber  ansehnlich  gestiegen  war. 

Die  dritte,  7  Tage  nach  der  Entbindung  vorgenommene 
Analyse  des  Bluts  ergab  im  Verhältnisse  zu  den  zwei 
früheren  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Was- 
sers, dagegen  eine  entsprechende  Vermehrung  der 
festen  Stoffe,  von  welchen  übrigens  der  Faserstoff, 
verglichen  mit  der  bei  der  zweiten  Analyse  gefundenen 
Menge,  an  Quantität  abgenommen  hat.  Auffallend  ist  die 
bedeutende  Zunahme  des  Alb-umens  und  der 
Blutkörperchen,  entsprechend  der  Abnahme  des 
Eiweissgehalts    des    Harns.     Die  anorganischen 
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Salze  waren  auch  hier,  wie  bei  der  zweiten  Analyse  in 
verringerter  Menge  zu  finden;  doch  war  die  Abnahme 
dieser  Salze  im  Serum  grösser,  als  im  Blute. 

Bei  der  4.  Analyse  machten  wir  die  Wahrnehmung, 
dass  der  Wassergehalt  des  Blutes  neuerdings  ab-,  die 
festen  Bestandtheile  aber  an  Menge  zugenommen  hatten, 
welche  Yermehruug  nicht  nur  durch  die  Zunahme  des 
Albumens  und  der  Blutkörperchen,  sondern 
auch  im  Gegensatze  zu  den  Resultaten  der  dritten  Analyse 
durch  die  wenn  auch  geringe  Vermehrung  des  Fa* 
serstoffs  bedingt  wurde.  Der  Gehalt  an  Salzen 
war  noch  geringer,  als  bei  der  vorhergehenden  Unter* 
suchung,  so  dass  dieser  Blutbestandtheil  bei  allen  Analysen 
eine   stetige  Abnahme  zeigt. 

Um  die  Uebersicht  aller  bei  unseren  Analysen  gefun- 
denen  Zahlen  der  einzelnen  Blut-  und  Hambestandtheile 
zu  erleichtern,  reihen  wir  an  das  Gesagte  eine 
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Vergleicht  man  nun  das  Ergebniss  der  1.  Analyse 
des  Bluts  mit  jenem  der  3. ,  das  der  2.  mit  jenem  der  4. 
bezüglich  der  festen  Befitandtheile,  so  ergeben  sich 
folgende  Tabellen. 

In  1000  festen Bestandtheilen  des  Bliitkuchens  waren: 


Bei  der  1.  Analyse 


Bei  der  3.  Analyse 


Faserstoff 
Eiweiss 

Blutkörperchen 
Salze 


13,21 
311,19 
595,1^ 

73,43 


11;80 

312,96 

622,54 

43,17 


In  1000  festen  Theilen  Serum  waren: 


Bei  der  1.  Analyse 


Bei  der  3.  Analyse 


Eiweiss 
Salze 


835,03 
123,09 


856,58 
92,68 


Hieraus  entnimmt  man ,  dass  der  Faserstoff  zwar  ab- 
genommen hat;  doch  ist  diese  Abnahme  blos  relativ  wegen 
der  gleichzeitigen  Vermehrung  des  Albumens  und  der 
Blutkörperchen.  Die  Abnahme  der  Salze  hingegen  ist 
nicht  relativ,  sondern  in  der  ganzen  Veränderung  des  Blu- 
tes begründet. 

In  1000  festen  Theilen  des  Blutkuchens  waren : 


Bei  der  2.  Analyse 


Bei  der  4.  Analyse 


Faserstoff 
Eiweiss 

Blutkörperchen 
Salze 


16,73 
355,77 
562,15 

60,52 


12,36 
317,58 
613,09 

35,84 
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In  1000  festen  Theilen  Serum  waren : 


Bei  der  2.  Analyse 


Bei  der  4.  Analyse 


Eiweiss 
Salze 


816,51 
137,94 


920,61 
53,19 


Die  Veränderungen,  welche  der  Harn  während  der 
Zeit,  in  welcher  er  untersucht  wurde,  in  seiner  Zusanoimen- 
setzung  erfuhr,  werden  am  ersichtlichsten,  wenn  man  seine 
festen  Bestandtheile  auf  1000  Theile  berechnet. 


1.  Analyse 

2.  Analyse 

3.  Analyse 

Salze 

Organ.  Theile 

620,6 
379,4 

551,9 
448,1 

528,1 
471,9 

Alburaen 

Harnstoff 

Extractivstoffe 

273,7 
91,8 
13,9 

103,5 
199,0 
148,6 

54,1 

335,2 

82,6 

^ 

von 

achschr 

Professor  SCAI 

ift 
vzom. 

Das  hohe  Interesse ,  welches  vorstehende  Blut-  und 
Harnuntersuchungen  in  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehung  bieten,  dürfte  ihre  Aufnahme  in  diese  Blätter 
rechtfertigen.  So  viel  mir  bekannt  ist,  liegen  bis  jetzt  keine 
Beobachtungen  vor,  welche  so  schlagend  wie  die  eben 
mitgetheilten,  das  wechselseitige  Verhalten  der  Zusammen- 
setzung des  Bluts  und  Harns  darthun  und  zugleich  die 
Abhängigkeit  gewisser  pathologischer  Symptome  von  der 
Haemato-  und  Uropoese  zeigen. 
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Jedem,  der  den  geflcMdertai  Erankheitsveriaiif  mit 
den  Ergebnissen  der  chemischen  Blut-  nndHamuntersuch- 
nngen  yergleicht ,  der  die  mit  der  stetig  Torschreiteuden 
Normimng  der  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeilen 
Hand  in  Hand  gehende  Besserung  der  Kranken  in's  Auge 
fasst,  wird  es  klar  werden,  wie  wichtig  die  Ergebnisse 
solcher  Untersuchungen  nicht  nur  für  die  Therapie,  sondern 
auch  nnd  zwar  insbesondere  für  die  Prognose  sind. 

Auf  sie  gestützt  habe  ich  in  Torliegendem  Falle  einen 
günstigen  Verlauf  der  Schwangerschaft  nnd  des  Geburtsacts 
prognosticirt ,  habe  klinisch  die  Unwahrscheinlichkeit  des 
Auftretens  eines  ecclamptischen  Anfalles  entwickelt  und 
hatte  die  Freude,  meine  Voraussage  Yollständig  bestätigt 
zu  sehen. 

Es  wäre  daher  im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
Praxis  höchst  wünschenswerth,  dass  man  sich,  wo  die  Ge- 
legenheit dazu  geboten  ist,  in  der  Folge  zur  Lösung  der 
so  Tielfaltig  yentillirten  Frage  über  die  nächste  Ursache 
der  Ecclampsia  puerperalis,  über  ihr  Verhältniss  zur  Albu- 
minurie ,  Morbus  Brightii  und  Urämie  —  nicht  mehr  mit 
einer  einzigen,  dazu  oft  nothdürftigen  Blut-  und  Harn- 
analyse begnüge,'  sondern  die  während  eines  längeren 
Zeitraums  eintretenden  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung dieser  Flüssigkeiten  sorgfältig  yerfolge. 

Nur  auf  diese  Weise  wird  man  brauchbare  Beiträge 
zur  Pathologie  dieser  mörderischen  Krankheit  sammeln, 
nur  so  sich  den  Weg  zu  einer  erfolgreichen  Bekämpfung 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  anbahnen. 

Diess  aber  schon  jetzt,  auf  eine  einzige  Beobachtung 
gestützt  thun  zu  wollen,  wäre  eine  nicht  zu  rechtfertigende 
Voreiligkeit,  wesshalb  ich  mich  auch  hier  damit  begnüge, 
einfach  auf  die  hohe  Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkelt 
chemischer  Blut-  und  Harnuntersuchungen  zu  dem  oben 
angedeuteten  Zweoke  hingewiesen  zu  haben, 

— ^ : — 
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Beitrag  mr  Aetiologie  und  Behandlung  des  Vorfalls 

der  Nabelsdinur. 

Von  Dr.  B.  8EYF£RT  in  Prag. 

Wir  wollen  in  diesen  Zeilen  einige  der  Erfahrungen 
niederlegen,  welche  wir  während  eines  Zeitraums  von 
fünf  Jahren  bei  mehr  als  13,000  von  uns  beobachteten 
Geburten  bezüglich  der  Ursachen  und  der  Behandlung  des 
Nabelschnurvorfalls  gemacht  haben. 

Wir  haben  bei  dieser  grossen  Anzahl  von  Geburten 
den  Vorfall  des  Nabelstranges  nur  40  mal  beobachtet, 
haben  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  nach  der  Ursache 
desselben  geforscht,  und  wollen  nun  die  aufgefundenen 
mit  jenen  vergleichen,  welche  gewöhnlich  in  den  geburts- 
hilflichen Lehrbüchern  angegeben  werden. 

I.  In  den  meisten  altern  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe 
wird  als  häuißgste  Ursache  des  Vorfalls  des  Nabelstranges 
das  Nichtanliegen  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  an 
dem  vorliegenden  Kindestheil  angegeben,  und  diesem 
Nichtanliegen  soll  nach  Trefurt  eine  regelwidrige,  un- 
gleiche Contraction  der  einzehien  Fasern  der  Gebärmutter 
SU  Grunde  liegen. 

Uns  bat  die  Erfahrung  eine  andere  Ansicht  aufge- 
drungen* —  Bei  jeder  normalen  Eindeslage,  besonders  abeic 
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bei  Kopflagen,  bei  regelmässigem  Becken  und  keiner  zu 
grossen  Menge  von  Fruchtwassern  steht  der  vorliegende 
Kindestheil  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten, 
besonders  aber  bei  bald  bevorstehender  Geburt  tief  in  der 
Beckenhöhle  auf  dem  untern  Gebärmutterabschnitte  auf, 
dasselbe  ist  durch  den  Kindestheil  gespannt  und  nach 
abwärts  gedrängt,  die  seltenen  Fälle  ausgenommen,  wo 
wegen  vieler  Fruchtwasser  der  Kopf  so  lange  über  dem 
Beckeneingange  balloturt,  bis  die  Wasser  abgehen ,  wo  er 
dann  ebenfalls  herabsinkt ,  und  sich  an  das  untere  Uterin- 
segment anlegt.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  engem 
Becken,  oder  bei  sehr  grossem  Kopfe  oder  endlich  bei 
abnormen  Kindeslagen,  z.  B.  bei  Querlagen  oder  Vorfall 
von  Extremität  neben  dem  vorliegenden  Kopfe. 

Da  kann  der*  Kopf  nicht  in  die  Beckenhöhle  herab- 
treten. Das  untere  Uterinsegment  steht  tiefer  als  der 
Kopf,  und  es  kann  sich  daher  an  den  hochstehenden  Kopf 
nicht  anlegen. 

Ans  diesem  ist  ersichtlich,  dass  nicht  das  untere 
Uterinsegment,  sondern  die  Beckenenge  oder  die  abnorme 
Lage  oder  die  Grösse  des  Kindes  die  Ursache  des  Vorfalls 
der  Nabelschnur  ist.  Besonders  gilt  dies  von  denjenigen 
Becken,  wo  der  Beckeneingang  durch  das  tiefere  Herein- 
ragen des  Vorbergs  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt 
wird;  auf  eine  dieser  Hälften  stellt  sich  der  vorliegende 
Kopf,  und  neben  ihm  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Beckens 
leerer  Kaum  genug  zum  Vorfalle  des  Nabelstranges.  Ge- 
wöhnlich gehen  in  solchen  Fällen  die  Fruchtwasser  sehr 
zeitig  ab,  weil  die  Blase,  durch  den  vorliegenden  Kindes- 
theil nicht  geschützt,  allein  in's  Becken  herabgedrängt 
wird  und  bei  stärkerer  Uteruscontraction  leicht  berstet, 
ohne  dass  der  Muttermund  verstrichen  ist;  allsogleich  fällt 
dann  der  Nabelstrang  in  die  Scheide  herab  und  wenn  er 
lang  ist ,  nicht  selten  vor  die  äussere  Scham.  Obgleich 
nun  derselbe  bei  dieser  Beschaffenheit  des  Beckens  nicht 
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immer  gedrückt  wird,  da  er  in  der  vom  Kopfe  nicht  ge- 
deckten Beckenseite  liegt,  so  dauert  doch  die  Gebart  so 
lange ,  oder  ihre .  künstliche  Beendigung  ist  so  schwierig, 
dass  die  Kinder  meistens  vor  der  Geburt  absterben.  Die 
Geburt  wird  durch  dieses  Verhältniss  des  Kopfes  zum 
Becken  bedeutend  vers^ögert.  EinTheil  des  untern  Uterin* 
Segments  wird  zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmt, 
in  Folge  dessen  schwillt  der  unterhalb  der  gedrückten 
Stelle  liegende  Theil  der  Gebärmutter  oedematös  an,  wird 
dick  und  unnachgibig  und  der  Muttermund  eröffnet  sich 
nur  sehr  langsam  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen; 
wesshalb  wohl  in  yielen  geburtshilflichen  Werken  ange- 
führt wird,  dass  oft  Krampfwehen  die  Ursache  des  Nicht- 
anschnüegens  des  untern  Gebärmutterabschnittes  an  den 
vorliegenden  Kindestheil  seien. 

In  mehreren  Fällen  schien  es  uns,  als  wenn  der  Vor- 
fall des  Nabelstranges  eine  von  der  Natur  eingeleitete  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  der  Geburt  gewesen  sei.  Denn 
wir  fanden  in  drei  Fällen  eine  so  bedeutende  Beckenbeschrän- 
kung,  dass  wir  nicht  hoffen  konnten,  es  würde  die  Geburt  ohne 
einen  bedeutenden  operativen  Eingriff  beendet  werden  können; 
allein  das  durch  den  Vorfall  des  Nabelstranges  bereits  ab- 
gestorbene Kind  liess  sich  leicht  zusanmiendrücken  und 
konnte  ohne  besondere  Mühe  entwickelt  werden. 

Die  Prognose  ist  für  das  Kind  in  allen  diesen  Fällen 
höchst  ungünstig.  Die  Meisten  sterben  vor  der  Geburt 
bei  noch  wenig  eröffnetem  Muttermunde  ab.  Wir  hatten 
vielfach  Gelegenheit,  uns  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes 
zu  überzeugen.  In  10  Fällen  fanden  wir  gleich  bei  der 
Aufnahme  der  Schwangeren  in  die  Gebäranstalt  den  Nabel- 
strang bereits  pulslos.  Nur  in  drei  Fällen  erfolgte  der 
Wasserspmng  in  der  Anstalt,  und  es  konnte  ein  Versuch 
zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  gemacht  werden« 
Zweimal  gelang  es  uns,  bei  einer  Beckenenge  vonS^'Conj. 
bei  kleinen  Früchten  und  vorliegendem  Kopf  den  vorge- 

Scaasoni*«  Beiträge  1,  16 
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fallenen  Nabelstrang  durch  Einführang  der  ganzen  Hand 
in  dre  Scheide  und  durch  schonendes  Erweitern  des  Mut- 
termundes mit  vier  Fingern  über  die  grösste  Peripherie 
des  Kopfes  hinaufzuschieben,  und  durch  das  Liegenlassen 
der  Hand  bis  nach  Verlauf  von  mehreren  kräftigen  Wehen 
das  tiefere  Herabtreten  des  Kopfes  abzuwarten.  Hierauf 
Hessen  wir  die  Kreissende  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legen  und  hatten  die  Freude,  durch  die  Auscultation 
uns  zu  tiberzeugen,  dass  der  Druck  auf  den  Nabelstrang 
aufgehört  hatte.  Unsere  Behandlung  war  in  allen  Fällen 
eine  solche,  dass  man  das  Leben  des  Kindes  durch  die 
Reposition  des  Nabelstranges  zu  erhalten  suchte.  War 
aber  für  das  Leben  des  Kindes  keine  oder  nur  geringe 
Hoffnung  vorhanden,  so  enthielten  wir  uns  von  jedem  ge- 
waltsamen Eingriffe  in  den  Geburtsact,  da  uns  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  unter 
solchen  Umständen  das  Kind  mittels  der  Zange  oder  gar 
durch  die  Wendung  entwickelt  wurde,  das  Kind  todt  zur 
Welt  kam,  die  Mutter  aber  oft  in  Gefahr  gebracht  wurde. 
Wir  waren  einige  Male  genöthigt,  auch  das  längst  abge- 
storbene Kind  mit  der  Zange  zu  entwickeln,  weil  die 
Beckenbeschränkung  die  natürliche  Beendigung  der  Geburt 
hinderte,  ein  Beweis,  dass  die  Beendigung  der  Geburt  vor 
der  Zeit  mit  ungleich  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden 
gewesen  wäre. 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  war  das 
einzige,  was  uns  in  diesen  Fällen  zu  thun  erlaubt  schien. 
Gelang  diese  nicht,  so  war  fiir  die  Erhaltung  der  Frucht 
nichts  zu  unternehmen.  Die  Reposition  wurde,  wo  es  der 
Muttermund  zuliess,  mittelst  der  Hand  oder  mittelst  Instru- 
menten vorgenommen,  wenn  die  Hand  nicht  eingeführt 
werden  konnte.  Es  war  bei  den  meisten  Nabelschnurvor- 
fällen dieser  Art  mit  geringer  Schwierigkeit  verbunden,  die 
Nabelschnur  zurückzubringen,  aber  sie  zurückzuhalten,  dies 
gelang  in  den   wenigsten  Fällen.     Der  Kopf  stand ,  wie 
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oben  bemerkt  wurde,  gewöhnlich  über  Einer  Hälfte  des 
durch  das  hereinragende  Promontorium  beschränkten  und 
gleichsam  in  zwei  Hälften  getheilten  Beckens.  Die  andere 
Hälfte  war  leer  und  in  ihr  fiel  der  zurückgebrachte  Nabel- 
strang immer  wieder  vor,  weil  der  Kopf  nicht  herabrücken 
konnte,  um  die  den  Vorfall  begünstigende  Lücke  auszu- 
füllen. 

Sie  hol d  rieth,  einen  Schwamm  zur  Verschliessung 
des  leeren  Raumes  in  Anwendung  zu  bringen;  allein  die 
Contraction  der  Gebärmutter  presst  Nabelstrang  und 
Schwamm  wieder  heraus.  Busch  räth  an,  die  Hand  so 
lange  liegen  zu  lassen ,  bis  der.  Kopf  in  die  Krönung  tritt. 
Da  aber  der  Kopf  in  diesem  FaUe  nicht  sobald  in  die 
Krönung  tritt,  weil  ihn  die  Becken  enge  daran  hindert,  und 
weil  auch  neben  den  Fingern  die  Nabelschnur  hervorge- 
presst  wird,  so  bleibt  auch  dieser  Vorschlag  meist  ohne 
den  gewünschten  Erfolg.  Uns  gelang  dieses,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  nur  zweimal  bei  nicht  sehr  bedeutendem 
Missyerhältnisse.  Ebensowenig  ist  Wigand's  Rath  erfolg- 
reich, den  Kopf  mittelst  der  zwischen  Kopf  und  Becken 
eingeführten  Hand  gegen  die  leere  Seite  des  Beckens 
herüberzudrängen,  um  so  den  ferneren  Vorfall  zu  hindern. 
Der  Kopf  stand,  wenn  der  Muttermund  so  weit  offen  war, 
dass  man  mit  der  Hand  hinein  konnte,  so  fest,  dass  er  sich 
durchaus  nicht  herüberdrücken  liess. 

Ehe  wir  hinreichende  Erfahrung  in  diesem  Punkt  ge- 
sammelt hatten,  hielten  wir  es  für  das  Beste,  mittelst  eines 
mit  einer  Beckenkrümmnng  versehenen  Instruments  die  Nabel- 
schnur bis  in  den  Grund  des  Uterus  hinaufzuführen  und 
das  Instrument  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  entweder  die 
Natur  die  Geburt  beendete,  oder  bis  es  möglich  war,  die 
Geburt  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  künstlich  zu  beenden. 

Wir  sagen,  es  müsse  das  Instrument  mit  einer Becken- 
krümmuttg  versehen  sein,  weil  wir  beim  Reponiren  mittelst 
des  geraden  Instrumentes  von  Schöller  Schwierigkeiten 
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fanden.  Kiwi  seh  hatte  nun  ein  solches  Instrument  an- 
fertigen lassen,  welches  uns  brauchbarer  schien,  als  alle 
anderen.  Als  wir  aber  mit  Kiwi  seh  damit  manipulirten, 
überzeugten  wir  uns  bald,  dass  auch  ein  solches  Instru- 
ment die  Nabelschnur  nicht  hoch  hinaufbringe,  indem  es 
gleich  nach  vorn  über  der  Blase  die  Uteruswand  trifft  und 
daher  eine  lange  Schlinge  nicht  ausserhalb  des  Druckes 
Ton  Seite  des  Kindeskopfs  gebracht  werden  kann.  Jedes 
gerade  Instrument  hingegen  trifft  die  hintere  Uteruswand 
in  geringer  Höhe,  und  hat  daher  denselben  Uebelstaud. 
Man  kann  daher  mit  keinem  Instrument  die  Nabelschnur 
in  der  Längenaxe  des  Uterus  in  die  Höhe  bringen ,  well 
die  Frucht  das  Einführen  in  dieser  Richtung  hindert,  wie 
leicht  ersichtlich  ist. 

n.  Vorfall  des  Nabelstranges  beobachteten  wir  ferner 
bei  Schieflagen  des  Kindes,  wo  der  Kopf  seitlich 
gegen  das  eine  oder  das  andere  Dannbein  hin  oberhalb 
des  Beckeneingangs  zu  fühlen  war.  In  den  Fällen,  welche 
wir  beobachteten,  standen  die  Wasser  noch  und  der  pul- 
sirende  Nabelstrang  lag  in  der  Fruchtblase  neben  dem 
Kopfe.  Einmal  verschwand  der  Nabelstrang  wieder  durch 
die  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  Seite,  auf  welcher 
der  Kopf  stand,  noch  vor  Abfluss  der  Fruchtwasser,  in 
drei  andern  Fällen  warteten  wir  ruhig  ab,  bis  der  Mutter- 
mund verstrichen  war,  indem  wir  der  Kreissenden  dieselbe 
Seltenlage  gaben,  sie  die  Wehen  nicht  verarbeiten  llesseni 
und  jede  Untersuchung  von  Seite  der  Schüler  und  Heb- 
ammen untersagten.  Wir  verweilten  stets  bis  zum  Wasser- 
sprunge bei  der  Kreissenden,  und  waren  im  Stande,  einmal 
die  nur  in  drei  kleinen  Schlingen  vorliegende  Nabelschnur 
mit  der  Hand  zurückzubringen ,  zweimal  aber  war  eine  so 
bedeutende  Anzahl  Schlingen  vorgefallen ,  dass  sie  die 
Hand  füllten,  und  bei  der  Unmöglichkeit  sie  zurückzu- 
bringen, die  Anlegung   der  Zange  erheischten,   wo   dann 
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auch    lebende  Kinder   zur  Welt  befördert   wurden;    der 
Nabelstrang  war  in  beiden  Fällen  sehr  lang. 

irr.  Als  eine  andere  Ursache  des  Vorfalles  der  Nabel- 
schnur erkannten  wir  das  Vorliegen  einer  oberen 
Extremität  neben  dem  Kopfe.  Dadurch  wird  der 
Kopf  gehindert,  in  den  Beckeneingang  zu  treten,  und  es 
fällt  dann  neben  der  Hand  leicht  der  Nabelstrang  vor.  In 
vier  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit,  diess  zu  beobachten. 
In  zwei  Fällen  waren  die  Wasser  abgegangen,  der  Nabel- 
strang aber  pulsirte  noch,  jedoch  ziemlich  schwach.  Da 
wir  durch  die  Repositionsversuche  keine  Zeit  verlieren 
wollten  so  reponirten  wir  bloss  die  Hand,  und  legten 
dann  die  Zange  an  den  im  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  an ;  in  einem  Falle  glitt  die  Zange  nach  hinten  ab, 
weil  die  Kreissende  während  des  Zuges  sich  plötzlich 
aufsetzte,  und  musste  noch  einmal  angelegt  werden.  Beide 
Kinder  kamen  schelntodt  zur  Welt ,  wurden  aber  zum 
Leben  gebracht. 

In  zwei  Fällen,  wo  wir  beim  Wassersprunge  zugegen 
waren,  wurde  zuerst  der  Arm,  und  da  dann  der  Kopf  tie- 
fer in's  Becken  hereintrat,  auch  die  Nabelschnur  hinter 
den  Kopf  zurückgebracht,  und  die  Geburt  der  Natur  tiber- 
lassen.   Beide  Kinder  kamen  lebend. 

Hierher  gehört  auch  ein  Fall,  wo  bei  einer  Zwillings- 
schwangerschaft bei  ziemlich  eröffnetem  Muttermunde  zu- 
erst ein  Fuss  vorfiel.  Neben  dem  in  der  Scheide  liegenden 
Fusse  stellte  sich  nun  eine  zweite  Blase,  welche  alsbald 
auch  sprang,  und  einige  Minuten  nachher  lag  ein  Kopf, 
ein  Fuss  und  ein  Nabelstrang  im  Becken.  Dieser  war 
ziemlich  tief  herabgefallen  und  pulsirte  immer  schwächer, 
80  dass  wir  an  die  Beendigung  der  Geburt  denken  mussten. 
Der  Fuss  Hess  sich  nicht  reponiren  und  ebensowenig  der 
Nabelstrang.  Wir  legten  daher  an  den  Kopf  die  Zange 
an  und  ei^trahirten  das  Kind,  worauf  erst  klar  wurde,  dass 
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Erfobning  vielfach  belehrt  hat,  dass  dne  geiioge  Bhitang 
TOD  derKreissenden  ziemlicb  gnt  vertragen  wird,  wenn  sie 
nur  nicht  zn  lange  andauert.    Wir  Hessen  der  Ereissenden 
in  unserer  Gegenwart  öfters  kalte  Injectionen  machen   und 
blieben  bei  ihr,  bis  sich  der  Muttermund  so  erweitert  hatte, 
dass  die  Beendigung  der  Geburt  nöthigenfalls  möglich  war. 
Hierauf  sprengten  wir    die  Blase     und    suchten  mit   der 
Hand  die  Nabelschnur  zurückzubringen.     Da  überzeugten 
wir  uns,  dass  nicht  nur  die  Placenta   tiefer  sass,   sondern 
dass  sich  auch  der  Nabelstrang  nahe  am  Muttermunde  in 
dieselbe  inserirte.    Unter   solcben  Verhältnissen    war  von 
der  Reposition  nichts  zu  erwarten,  weil  der  Nabelstrang 
aus  dem  Bereiche  des  Kopfes  nicht  gebracht  werden  konnte, 
daber  legten  wir  die  Zange  an,  und  entwickelten  ein  leben- 
des Kind 

Der  3.  Fall  betrifft   eine  im  7.   Monat  Schwangere, 
welche  durch   den  plötzlichen  Abfluss    der  Fruchtwasser 
geschreckt  in  die  Anstalt  kam.     Es    waren    noch   keine 
Wehen  eingetreten;    die   äussere  Untersuchung  zeigte  die 
Gebärmutter   dem  siebenten  Monate  entsprechend  ausge* 
dehnt.    Bei  der  inneren  Untersuchung  kam  man  sogleich 
auf  einige  Schlingen  eines  kräftig  pulsirenden  Nabelstranges« 
Der    äussere  Muttermund  war  sebr  wulstig  und  nur   so 
weit  eröffnet,  dass  man  gerade  einen  Finger  bequem  ein- 
führen konnte;    mittelst    desselben  kam  man    durch   die 
ziemlich  lange,   enge  und  angeschwollene  Vaginalportion 
in  den  inneren  Muttermund.     Da   fühlte  man  nach   links 
den  Kopf  des  Kindes,  nach  rechts  den  Rand  der  Placenta, 
jedoch  iest  am  Uterus  adhaerirend,  daher  auch  keine  Blu- 
tung vorhanden  war.    Verfolgte  man  nun  mit  dem  Finger 
die  vorgefallene  Nabelschnur    nach  oben,   so   konnte  man 
sich  ganz  deutlich  überzeugen ,   dass  sie  wie  ein  Gänse- 
fuss,    d.  h.  durch    das   Auseinandergehen    ihrer  Gefässe 
breiter  werdend,  sich  in  den  Band  derNachgeburt  inserirte 
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(Insertio  filamentosa).  Hier  war  weder  durch  Beendigung 
der  Geburt  das  Kind  zu  retten,  da  der  Muttermund  die- 
selbe nicht  zuliess,  noch  war  von  der  Reposition  des 
Nabelstranges  etwas  zu  erwarten ,  da  man  nicht  mittelst 
eines  Instrumentes  den  grössten  Theil  desselben  in  die 
Gebärmutter  hätte  hinaufführen,  keinesfalls  aber  denselben 
ausserhalb  des  Bereichs  des  Kopfes  hätte  bringen  können, 
da  am  Muttermunde  seine  den  Verhältnissen  entsprechende 
natürliche  Lage  war.  Uebrigens  hatte  die  Frucht  noch 
nicht  den  siebenten  Monat  erreicht,  war  wahrscheinlich 
nicht  lebensfähig,  daher  es  gar  nicht  zu  rechtfertigen  ge- 
wesen wäre,  zur  Rettung  desselben  auf  Kosten  der  Mutter 
eine  Operation  zu  unternehmen.  Das  schwache  Kind 
wurde  60  Stunden  nach  dem  Wassersprunge  todt  geboren, 
nachdem  die  Pulsation  des  Nabelstranges  noch  durch  fünf 
Stunden  zu  fühlen  gewesen  war. 


Der  4.  Fall,  wo  tieferer  Sitz  der  Placenta  Ursache 
des  Vorfalls  des  Nabelstranges  war,  wurde  bei  einer 
Kreissenden  beobachtet,  welche  schon  durch  einen  ganzen 
Tag  zu  Hause  geblutet  hatte.  Als  wir  sie  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  untersuchten,  kamen  wir  in  der 
Scheide  auf  Blutcoagula,  die  nicht  mehr  pulsirende  Nabel- 
schnur und  einen  Theil  des  Mutterkuchens.  Es  war  ein 
vollkommen  aufsitzender  Mutterkuchen  gewesen;  durch 
den  Fortschritt  der  Geburt  hatte  sich  der  kleinere  nach 
links  gelegene  Theil  der  Placenta  gelöst ,  hierauf  wurden 
durch  die  kräftigen  Contractionen  der  Gebärmutter  die  Ei- 
häute eingerissen,  und  es  fiel  nun  durch  den  ziemlich 
weiten  Muttermund  der  gelöste  Rand  der  Placenta  und 
der  Nabelstrang  vor.  Das  in  1.  Querlage  2.  Ünterabthei- 
lung  sich  befindende  Kind  wurde  durch  die  Wendung  und 
Extraction  zur  Welt  befördert,  und  der  hierauf  gelöste 
Mutterkuchen  zeigte ,    dass  sich  der  Nabelstrang  nieht  in 
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der  Mitte,  sondern  näher  dem  am  Muttermunde  aufsitzenden 
Theile  desselben  inserirte. 

VI.  Endlich  hatten  wir  viermal  Gelegenheit,  Nabel- 
schnurvorfall bei  St  ei  SS  lagen  zu  beobachten.  Hier  fan- 
den wir,  dass  die  Pulsationen  im  Nabelstrange  so  lange 
nicht  aufhörten,  als  der  N^belstrang  nicht  tiefer  als  der 
Steiss  gekommen  war,  sondern  neben  demselben  lag.  So- 
bald aber  der  Nabelstrang  vor  dem  vorliegenden  Steiss 
herabfiel,  so  hörten  seine  Pulsationen  eben  so  gut  auf  als 
bei  Kopflagen.  Und  es  ist  daher  nicht  wahr,  dass  bei 
Steisslagen  der  Nabelschnurvorfall  das  Leben  des  Kindes 
nicht  gefährde.  Wir  beendeten  die  Geburt  durch  die  £x- 
traction,  und  es  wurden  3  lebende  und  1  todtes  Kind  zur 
Welt  befördert. 

VII.  Der  Vorfall  des  Nabelstranges  bei  Querlagen, 
welchen  wir  mehrfach  auch  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  bot  gar  kein  Interesse  dar,  indem  bei  allen  Kreis- 
senden bei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  der  Nabelstrang 
vorgefallen  war,  und  auch  bereits  zu  pulsiren  aufgehört 
hatte,  übrigens  auch  bei  keiner  Querlage  der Nabelschnnr- 
vorfall  als  solcher  eine  Indication  zum  Eingriffe  gibt.. 


Aus  dem  eben  Angeführten  ist  ersichtlich,  dass  sich 
keine  allgemeinen  Begeln  für  die  Behandlung  des  Nabel- 
schnurvorfalls  aufstellen  lassen,  indem  jeder  Geburtsfall 
seine  specielle  Würdigung  verlangt,  die  aber  nicht  aus 
Büchern,    sondern    aus    eigener    Anschauung    geschöpft 
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werden  muss.  Alle  Repositions- Instramente  haben  ziem- 
lich gleichen,  und  alle  zusammen  nur  einen  sehr  geringen 
Werth.  Wer  sich  mit  Erfindung  von  neuen  Nabelschnur- 
Repositions-Instrumenten  befasst ,  hat  den  Geist  unserer 
Wissenschaft  schlecht  aufgefasst. .  Die  Hand  und  die 
Zange  sind,  richtig  gebraucht,  die  Hauptwerkzeuge  bei 
diesen  Vorfällen ;  Ton  der  Wendung  darf  nur  ein  sehr 
beschränkter  Gebrauch  gemacht  werden.  Wenn  Jemand 
behauptet,  dass  er  durch  die  Wendung  bei  Nabelschnur- 
Torfällen  sehr  glückliche  Resultate  erzielt  hat,  so  er- 
scheint uns  die  Wahrheit  dieses  Ausspruches  mehr  als 
zweifelhaft;  überhaupt  halten  wir  die  Wendung  auf  den 
Fuss  bei  vorhandener  Kopflage  nie  für  gerechtfertigt, 
sobald  der  Kopf  mit  der  Zange  nur  irgend  fassbar  ist 


xn. 


BeobadUungen  über  die  Zeit  des  Wiedereintritts  der 
Menstruation  nach  vorausgegangenen  Entbindungen. 

Gesammelt  In  der  kgl.  Entbindangsanstalt  zu  Wüizbnrg 

▼OB  GusUv  UNGHEINRICH, 
Assistenten  an  der  geburtsMlfl.  Klinik. 

Ich  habe  das  sich  mir  in  der  k.  Entbindungsanstalt 
zu  Würzburg  darbietende  Material  benutzt,  um  die  Frage 
über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Menstruation  nach  der 
Entbindung  auf  numerischem  Wege  zu  ermitteln  ,  eine 
Frage,  die,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  keine  exakte,  auf 
Zahlen  basirte  Lösung  erfahren  hat.  Man  wird  sieh  bei 
einer  selbst  nur  oberflächlichen  Beachtung  der  verschiede- 
nen Gesichtspuncte,  von  welchen  aus  ich  den  Gegenstand 
bearbeitete,  überzeugen,  dass  ich  weder  Zeit  noch  Mühe 
scheute,  um  denselben  möglichst  zu  erschöpfen,  und  sind 
auch  die  Resultate  meiner  Arbeit  keine  überraschenden, 
bestätigen  sie  im  Allgemeinen  auch  nur  die  durch  vielfäl- 
tige Erfahrung  begründeten  Ansichten,  so  gebe  ich  mich 
doch  der  Hoffnung  hin ,  dass  man  meiner  Arbeit  insofern 
nicht  -allen  Werth  wird  absprechen  können,  als  sie  vor- 
urtheilsfrei  begonnen  und  durchgeführt  den  allgemein  gül- 
tigen Ansichten  mindestens  eine  sichere  Basis  gibt  — 
Auch  wird  man  mir  nicht  vorwerfen  können,    dass  mich 
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die  relativ  geringe  Zahl  meiner  Beobachtangen  za  vor- 
eiligen, unbegründeten  allgemeinen  Schlüssen  verleitet  hat, 
vielmehr  habe  ich  mich  einfach  auf  die  Mittheilung  der 
Zahlenergebnisse  beschränkt,  wohl  wissend,  dass:  „wer  zu 
viel  behauptet,  nichts  behauptet.^  Das  Streben,  nur  zu- 
verlässige, wahre  Angaben  zu  benützen,  bewog  mich,  auch 
nur  solche  Fälle  in  die  nachstehenden  Tabellen  aufzuneh- 
men, in  welchen  von  den  betreffenden  Schwangern  und 
Wöchnerinnen  vollkommen  bestimmte  Angaben  über  den 
Eintritt  der  Menstruation  nach  ihren  früheren  Entbindungen 
gemacht  wurden. 

Ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  203,  von  welchen 

138  Imal, 

49  2 mal,* 
10  3  mal, 
5  4  mal, 
1  5mal 
geboren  haben,   so   dass  im  Ganzen  von  ihnen  291  (jfe- 
burten  überstanden  wurden.    Bei   zwei   fieser  Frauen  trat 
die  Menstruation  nach   der  Entbindung   nicht  wieder  auf, 
so   dass    in    den  nachfolgenden  Tabellen    nur    289  Fälle 
berücksichtigt  werden  konnten« 

Die  Fragen,  deren  Lösung  ich  in's  Auge  gefasst  habe, 
beziehen  sich: 

1.  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation  nach 
stattgehabten  Entbindungen  ohne'  weitere  Rück- 
sicht auf  etwa  obwaltende  Nebenumstände  (vergL 
Tab.  I); 

2.  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation  nach 
der  Entbindung  bei  Müttern,  die  ihre  Kinder 
säugten  ,  wobei  darauf  Kücksicht  genommen 
wurde,  die  wievielte  Geburt  stattgefunden  hatte 
(vergl.  Tab.  11); 

ß.  wurden  die  Fälle  speciell  aufgezählt,  in  welchen 
die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  säugten  (vergl.  Tab.III). 


•  •  <* 
« _ 
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4.  An  diese  Zusammenstellung  reiht  sich  eine  ver- 
gleichende Uebersicht  über  den  Eintritt  der  Men- 
struation bei  Müttern,  welche  todte  Kinder  gebo- 
ren hatten  (vergl.  Tab.  IV) ; 

5.  wurde  die  Zeit  des  Auftretens  der  Menstruation 
nach  Entwöhnung  der  Kinder  in's  Auge  ^efasst 
(vergl.  Tab,  V) ; 

6.  wurden  die  Mütter  aufgezählt,  bei  welchen  die 
Menstruation  noch  während  des  Sängens  einge- 
treten war  (vergl.  Tab.  VI); 

7.  dem  Alter  der  Mütter  Kechnung  getragen  (vergL 
Tab-  Vn) ; 

8.  wurden  die  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen 
die  Menstruation  nach  wiederholten  Geburten  bei 
denselben  Müttern  zur  selben  Zeit  eintrat  (vergl. 
Tab.  VIII) ; 

9.  auf  die  UnregelmässlglLeit  der  Menstruation  vor 
erfolgter  Conception  und  auf  ihren  etwaigen  Ein- 
fluss  auf  den  Wiedereintritt  der  menstrualen  Blu- 
tung nach  der  Entbindnng  Rücksicht  genommen 
(vergl.  Tab.  IX). 

10.  Der  Vollständigkeit  wegen  finden  sich  auch  die 
wenigen  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  Erkrank- 
ungen der  Mütter  im  Wochenbett  möglicherweise 
einen  Einfluss  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Men- 
struation hätten  üben  können  (vergl.  Tab.  X); 

11.  endlich  sind  noch  die  wenigen  Fälle  angeführt, 
bei  denen  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
die  Menstruation  noch  fortwährte  (vgl.  Tab.  XI). 
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Tab.  L 


Eintritt  der  Menstruation  nach  stattgehabten  Entbindungen. 
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Tab.  II. 


Eintritt  der  Menstruation  nacb  der  Entbindung  bei  Müttern, 

die  ihre  Kinder  säugten. 
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Tab.  m. 


Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Entt^indung  bei  Müttern, 

die  ihre  Kinder  nicht  säugten. 
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Tab.  IV. 


Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Entbindung  bei  Müttern, 

die  todte  Kinder  gebaren. 
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Tab.  V. 


Zeit  des  Wiederauftretens  der  Menstruation  nach  Abgewöhnung 

der  Kinder. 
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Eintritt  der  Menstmation ,  während   die  Kinder  noch 
gesäugt  wurden. 
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Tab.  Vn. 
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Tab,  Vlir. 


Eintritt  der  Menstruation  zur   selben  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung bei  wiederholten  Geburten. 
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Tab.  IX. 

Eintritt  der  Menstruation   nach  der  Entbindung  bei  Müt- 
tern, die  vor  der  Coneeption  unregelmässig  menstruirt  waren. 
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Tab.  X. 

Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Entbindung  bei  Müttern, 

die  im  Wochenbett  erkrankten. 


Zahl  der 
Mütter 
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Eintiitt  der 
Menstmation 
n.  d.Entbindg. 
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Periton.  Endometritis 
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24  Wochen 
12  Wochen 
12  Wochen 

2V2  Jalire 


Tab.  XL 

Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation  nach  der   Entbindung 
bei  Weibern,  die  im  Laufe  der  Schwangersehaft  noch 

menstruirten. . 
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der  Menstruation  fortgesetzt.  Ueber  den  Gesandbeit»- 
zustand  der  Säuglinge  feblen  verlässlicbe,  Angaben. 

15.  Nimmt  man  auf  das  Alter  der  Mütter 
Bücksiebt  f  so  gebt  aus  der  Tab.  YII.  hervor ,  dass  die 
Menstruation 

zwischen  dem   17.  und  20.  Jahre  in  62,d%  der  Fälle 
„  ^      21.    ^     25.       ji       yf    70/2^    „       ^ 

»  »  26.  „  30.  y)  jf         74;4:^       ^  yf 

Jf  5)  31.  yf  OD,  yi  yf  lO;2^         y,  yf 

im  Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  Entbindung  ein- 
trat. Es  würde  daher  bei  älteren  Frauen  die 
Menstruation  früher  wiederkehren,  als  bei 
jüngeren.  Der  Umstand,  ob  eine  oder  mehrere  Gebur- 
ten vorausgingen,  ist  hier,  wie  aus  den  Puncten  2.  und  3. 
hervorgeht,  von  keinem  Einflüsse. 

16.  Von  65  Müttern,  welche  öfter  geboren  hatten, 
wurden  16 ,  d.  i.  24,6^  nach  den  wiederholten  Geburten 
zur  selben  Zeit  menstruirt,  unabhängig  davon, 
ob  sie  ihre  Kinder  säugten,  oder  nicht. 


xin. 

üeber  die  manueüe    Extradion    des    nachfolgenden 

Kopfes. 

Voo  Dr.  M.  HIRSCH  junior, 
piakt.  Arzt  in  Bingen  am  Bheln. 

Jeder  praktische  Geburtshelfer  kennt  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  häufig  bei  der  Extraction  eines  auf  die 
Füsse  gewendeten  Kindes  darbieten.  Ist  der  Wendungs- 
versuch geglückt  und  die  Extraction  bis  zum  Kopfe  voll- 
endet, so  bringt  uns  die  manuelle  wie  die  instrumenteile 
Hervorleitung  des  Kopfes  oft  in  grosse  Verlegenheit  und 
ist  uns  auch  durch  die  zu  unterbindende  Nabelschnur  ein 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  glücklichere  Resultate  für 
das  Kindesleben  zu  erzielen,  als  bei  der  Unterlassung  die- 
ser Yorsichtsmassregel ,  so  gibt  es  doch  noch  viele  Fälle, 
wo  der  Kopf  zu  lange  im  Becken  zurückgehalten  wird  und 
dessen  Extraction  zu  schwierig  und  von  so  langer  Dauer 
ist,  dass  die  Zutageförderung  eines  lebenden  Kindes 
häufig  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Das  von  einigen  Seiten  vorgeschlagene  Verfahren,  mit 
den  Fingern  in  den  Mund  des  Elindes  einzugehen,  ist  oft 
sehr  misslich,  und  es  ist  mir  einmal  bei  einem  derartigen 
desperaten  Falle  vorgekommen,  dass  ich  eine  Verletzung 
auf  dem  Boden   der   Mundhöhle    des  Kindes  veranlasste^ 
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die  eine  bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutung  her- 
vorrief. 

Durch  Scanzoni's  Operationslehre  bin  ich  wieder 
auf  ein  Verfahren  aufmerksam  geworden,  das,  schon  früher 
einmal  von  K  i  w  i  s  c  h  besprochen ,  in  der  Prager  Gebär- 
anstalt seit  mehr  als  20  Jahren  geübt  wird ,  das  die  gün- 
stigsten Resultate  liefert,  und  welches  mir  so  einfach  und 
einleuchtend  schien,  dass  ich  mir  vorgenommen  hatte,  das- 
selbe bei  der  nächsten  Gelegenheit  auch  einmal  zu  ver- 
suchen. —  Ich  nehme  heute  Veranlassung,  zwei  Fälle,  in 
denen  ich  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  anwen- 
dete, hier  mitzutheilen ,  wohl  wissend,  dass  dieses 
Verfahren  noch  nicht  so  allgemein  unter  den 
Geburtshelfern  verbreitet  ist,  als  es  seiner 
praktischen  Brauchbarkeit  wegen  verdient. 

Ich  rauss  noch  vorausschicken,  dass  ich  ein  Anhänger 
der  Giessener  Schule  bin,  welche  bei  allen  Kopflagen,  wo 
die  Enge  des  Beckens  nicht  unbezweifelt  den  Kaiserschnitt 
indicirt,  der  Gebrauch  der  Zange  aber  für  Mutter  oder 
Kind  oder  für  beide  nur  einigermassen  gefahrlich  erscheint, 
—  die  Wendung  und  Extraction  mit  Unterbindung  der 
Nabelschnur  ausführt,  falls  nicht  Mangel  an  Fruchtwasser 
und  Krampfzustand  der  Gebärmutter  die  Wendung  unmög- 
lich oder  allzugefährlich  machen.  Den  letzteren  rasch  und 
sicher  zu  beseitigen,  besitzen  wir  jedoch  in  der  Chloroform- 
narcose  ein  unvergleichliches  Mittel. 

I.   Fall. 

FrauC.  B.,  35  Jahre  alt,  hat  bereits  zweimal  geboren. 
In  Folge  einer  im  12.  Jahre  entstandenen  Arthrocace  des 
rechten  Hüftgelenkes  hinkt  die  Frau  sehr  bedeutend,  ist 
aber  seitdem  gesund  gewesen.  Bei  der  ersten  Geburt, 
die  an  einem  andern  Orte  statt  hatte,  musste  der  Arzt, 
nach  Angabe  der  Frau,  das  Kind  wenden,  und  unter  gros- 
sen Schwierigkeiten   ein  todtes  Kind    extrahiren.    Bei  der 
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zweiten  Geburt  gelang  es  dem  GeburtBhelfer,  durch  ein 
ehr  lange  dauerndes Manoeuvre  mit  der  Zange,  ein  leben- 
des Kind  zu  Tage  zu  fordern.  —  Zur  dritten  Entbindung 
am  29.  Juli  1851  hinzugerufen,  wardieAmme  seit  gestern 
Abend  bei  der  Erelssenden,  in  deren  Gegenwart  auch  am 
Abende  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  abgegangen  war. 
Ich  fand  um  6  Uhr  Morgens  sämmtliche  Geburtstheile 
vorbereitet,  den  Muttermund  sehr  erweitert,  allein  sehr 
hoch  am  Beckenelngange  stehend ,  ebenso  den  Kopf  so 
hoch  oben  und  beweglich,  dass  er  kaum  mit  zwei  Fingern 
zu  erreichen  war;  das  Promontorium  war  nicht  zu  fühlen. 
Die  Herztöne  des  Kindes  links  zu  hören,  die  kleinen 
Kindestheile  in  der  rechten  Bauchhälfte.  Offenbar  war  hier, 
wie  in  den  früheren  Fällen ,  ein  mechanisches  Hinderniss 
in  dem  Beckenelngange,  das  den  Kopf  nicht  tiefer  eintreten 
liess  und  nach  der  Anamnese  hing  diese  Anomalie  im 
Becken  mit  der  früheren  Hüftgelenkentzündung  zusammen. 
Ich  war  einen  Augenblick,  in  Betracht  der  früheren  Ge- 
burtsgeschichten, wo  die  Anwendung  der  Zange  ein  glück- 
licheres Kesultat,  als  die  Wendung  gegeben  hatte,  unent- 
schlossen, welches  Mittel  ich  zur  Geburtsbeendigung  an- 
wenden sollte.  Die  Zangenanwendung  schien  mir  hier  ein 
sehr  gewagtes  Mittel ;  denn  wenn  auch  der  Kopf  vorlag, 
so  mochte  es  doch  schwer  halten,  denselben  so  hoch  oben 
zu  fassen  und  durch  den  muthmasslich  im  rechten  schrä- 
gen Durchmesser  verengten  Beckeneingang  durchzuführen. 
Auch  kam  die  nicht  zu  vermeidende  Beleidigung  der 
Weichtheile  hinzu,  die  beim  Zangengebrauch  in  solchen 
Fällen  oft  sehr  bedeutend  ist  und  zuweilen  starke  Blutung 
veranlasst  und  so  entschloss  ich  mich,  das  Leben  der  Mut- 
ter im  Auge  behaltend ,  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu 
machen.  Ich  gab  der  Frau  die  Knieellenbogenlage,  schob 
den  Kopf  in  die  linke  Beokenseite ,  ergriff  einen  Fuss  und 
extrahijrte  ihn;  allein  es  gelang  nur  langsam,  den  Körper 
des  Kindes  zu  Tage  zu  fördern.    Ich  liess  dieNabelschnur 
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comprimiren  und  löste  hierauf  die  Arme.  Die  Hervor- 
leitung  des  Kopfes  bot  ungewöbnlich  grosse  Schwierigkei- 
ten. Ich  versuchte  denselben  mit  der  Zange  ssu  fassen: 
allein  die  Löffel  waren  nicht  im  Schlosse  zu  vereinigen. 
Endlich  gelang  es  durch  Einsetzen  des  Fingers  in  den 
Mund  des  Kindes  unter  grosser  Kraftanstrengung,  den 
todten  Knaben  zu  extrahiren.  Die  Placenta  folgte 
bald  darauf.  Die  Wöchnerin  fühlte  sich  zwar  wohl,  es 
trat  jedoch  eine  sehr  bedeutende  Luftauftreibung  der  Ge- 
därme mit  anhaltenden  Yomituritionen  ein.  Die  Darreichung 
von  Aether,  sowie  das  Auflegen  eines  Sandsackes  auf  den 
Bauch  wirkten  sehr  wohlthätig  und  das  Wochenbett  ver- 
lief normal. 

Im  August  1853  erwartete  die  Frau  wieder  ihre  Nie- 
derkunft und  da  sie  meine  Anwesenheit  bei  derselben 
wünschte,  so  nahm  ich  einige  Zeit  vorher  eine  genauere 
Exploration  vor,  die  folgendes  Kesultat  ergab. 

Der  rechte  Fuss  ist  um  mehrere  Zoll  verkürzt,  und 
aus  dem  Hüftgelenke  luxirt,  der  Schenkelkopf  bewegt  sich 
in  der  rechten  Fossa  supraspinata  in  einem  falschen  Ge- 
lenke. In  der  rechten  Schenkelbuge  und  am  Kreuzbein 
befinden  sich  mehrere  alte  Narben.  Das  Becken  ist  voll- 
ständig verschoben,  die  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel 
eingesunken  und  geknickt  und  vor  dieser  Knickungsstelle 
das  Kreuzbein  und  Os  coccyg.  bedeutend  nach  links  ab- 
weichend, in  einem  stumpfen  Winkel  mit  den  Lendenwir- 
beln stehend.  Die  Scheide  ist  weit,  die  Conjugata  nicht 
verkürzt,  das  Promontorium  mit  zwei  Fingern  nicht  zu 
erreichen.  Das  Beckengerüst  nach  links  verschoben  und 
wahrscheinlich  der  rechte  schräge  Durchmesser  des  Becken- 
einganges verkürzt,  so  dass  damit  die  Schwierigkeit  des 
Eintretens  des  Kopfes  im  Zusanunenhange  stand. 

In  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  August  1853  ge- 
rufen, verspürt  die  Kreissende  die  ersten  Wehen.  B^  mei- 
ner Ankunft  fand  ich  den  Mattermund    verstrichen,    cße 
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Theile  sind  zur  Geburt  vorbereitet,  der  Kopf  steht  wie  das 
erste  Mal  am  Beckeneingang,  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
links  und  vorne,  die  Blase  ist  ungeborsten  nud  hängt 
schlaff  herab.  Die  Herztöne  des  Kindes  sind  nach  links 
hörbar. 

Wegen  der  unglücklichen  Extraction   bei  der  früheren 
Geburt  wollte   ich  diessmal    die    Zange  zuerst  versuchen. 
Ich  sprengte  die  Blase,   und  gab  hierauf  20  Gran  Seeale. 
Das   Fruchtwasser  floss  langsam  ab,    und   der  Kopf  trat 
wirklich  etwas  tiefer  herab  ,  so  dass  ich  nach  Verlauf  von 
zwei  Stunden  einen  Zangenversuch  machte.  Der  männliche 
Löffel  war  bequem  in  der  linken  Seite  der  Mutter  zu  appli-* 
ciren,  nicht  so  der  weibliche  Löffel  in  der  verengten  kran- 
ken Seite,   welcher   stets    am  Kopfe   abglitt  und  trotzdem 
ich  denselben  verlängerte ,    in    der    verengten   Stelle    nicht 
durchzuschieben   war.       Da   während    dieser    fruchtlosen 
Versuche   viel  Blut  abfloss,   so    nahm  ich   die  Zange  eibj 
legte  die  Frau  k  la  vache,  schob  unter  grossen  Schwierig- 
keiten den  Kopf  zurück ,    erfasste   einen   Fuss ,    extrahirte 
bis  zum  Unterbinden   der  Nabelschnur  und    wendete  von 
nun  an  das  Verfahren  der  Extraction  an,  me  Scanzoni 
es  angibt:  ich  ergriff  nämlich    die  Fiisse  mit  der   einen 
Hand,  während  ich  den  Zeige^  und  Mittelfinger  der  ande^ 
ren  Hand  hackenförmig  so  über  die  Schultern  des  Kindes 
legte,  dass  ihre  Spitzen   auf  die  region,  superclaviculares 
desselben  zu  liegen  kamen  und  extrahirte  auf  diese  Weise 
mit  dem  bekannten  Zuge  von   oben  und  vorne  nach  unten 
und  hinten  ein  scheintodtes  aber  rasch  durch  Aufträufeln 
von  liq.  am.  caustic.  u.   s.   w.    sich    erholendes  Knäblein. 
Die  Wöchnerin   befand   sich  mit  Ausnahme  der  Tympani- 
tis,  die  den  früheren  Mitteln  bald  wich,  vollkommen  wohl, 
und  der  Knabe  gedeiht 
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n.  PaU. 


Frau  J.  St,  28  Jahre  alt,  kräftig  und  wohlgebaut, 
war  mit  Ausnahme  einer  Bleichsucht,  die  sie  im  20.  Jahre 
befiel  und  die  mehrere  Monate  anhielt,  stets  gesund.  Sie 
befindet  sich  am  Ende  der  normal  verlaufenden  Schwanger- 
schaft. Am  Donnerstag  den  13.  October  1853  verspürte 
sie  die  ersten  leisen  Wehen,  die  allmälig  zunahmen,  so 
dass  am  14.  October  die  Hebamme  den  ganzen  Tag  hin- 
durch den  Ausschluss  des  Sandes  erwartete.  Am  andern 
Tage  Morgens  gab  die  Hebamme  drei  Pulver  aus  Seeale, 
die  sie  sich  zu  verschajQTen  wusste,  die  Dosengrösse  konnte 
icfi  nicht  erfahren,  und  am  Samstag  Mittag  um  vier  ühr 
wurde  ich  endlich  gerufen.  Bei  der  äusseren  Untersuchung 
fand  ich  das  Becken  normal  gebaut,  den  Abstand  der 
Darmbeinkämme  und  Trochanteren  regelmässig,  die  Frucht- 
wasser theilweise  abgeflossen.  Der  Kopf  stand  in  der 
mittleren  Beckenapertur,  zeigte  eine  leichte  Eopfgeschwulst 
und  bei  tieferem  Eingehen  mit  zwei  Fingern  fand  ich  die 
Pfeilnath  quer  verlaufend,  die  grosse  Fontanelle  nach 
links,  die  kleine  Fontanelle  nicht  zu  erreichen.  Der  Kopf 
stand  mit  seinem  Längendurchmesser  im  queren  Becken- 
durchmesser. Die  Kindsbewegungen  wurden  stets  links 
gespürt,  der  Herzschlag  war  rechts  schwach  zu  hören,  die 
kleinen  Kindestheile  in  der  linken  Bauchseite  undeutlich 
fühlbar.  Bei  normalem  Allgemeinzustand  und  langsamem 
Pulse  fanden  fortwährend  krampfhafte  Wehen  statt  und  da 
ich  keine  Unregelmässigkeit  im  knöchernen  Bau  des  Beckens 
wahrnehmen  konnte,  so  erklärte  ich  mir  die  unregelmässige 
Kopfstellung  durch  eine  schlechte  Configuration  des  Uterus» 
welcher  wahrscheinlich  durch  das  frühzeitige  Verabreichen 
von  Seeale  in  unregelmässige  Gontractionen  versetzt 
wurde. 

Da  seit  vielen  Stunden  keine  Veränderung  in  der 
Eopfstellung  stattgefunden  haben  soll,  und  auch  während 
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meiner  Anwesenheit  nichts  davon  zu  bemerken  war,  die 
Herztöne  des  Kindes  immer  schwächer  wurden,  so  fürchtete 
ich  für  das  Leben  desselben  und  beschloss,  die  Zange  zu 
versuchen.  —  Der  männliche  Löffel,  in  die  linke  Seite  der 
Mutter  gebracht,  legte  sich  über  die  Stirne  des  Khides, 
nicht  so  leicht  ging  es  mit  dem  weiblichen  Löffel,  den  ich 
nicht  ans  Hinterhaupt  bringen  konnte ,  und  der  stets  am 
linken  Seitenwandbein  abglitt,  so  dass  die  Löffel  im 
Schlosse  nicht  gehörig  zu  vereinigen  waren.  Weder  eine 
Verlängerung  des  weiblichen  Löffels,  noch  sein  vorheriges 
Anlegen  vor  dem  männlichen  führte  zu  dem  nöthigen 
Parallelismus  beider  Schlosstheile.  Auch  der  Versuch,  nach 
Scanzoni's  Rath,  eine  Drehung  des  Kopfes  vorzunehmen, 
und  den  Kopf  in  den  schiefen  oder  gefaden  Beckendurch- 
messer zu  bringen,  durch  Application  der  Löffel  an  die 
beiden  Seitenwandbeine ,  misslang;  es  war  namentlich 
unmöglich,  mit  dem  weiblichen  Löffel  vom  Foram.  obtura- 
tor.  oder  von  der  rechten  Synchondr.  sacro-iliaca  aus 
ans  Hinterhaupt  und  Seitenwandbein  zu  gelangen.  Da 
mittlerweile  etwas  ßlut  abfloss,  so  entschied  ich  mich, 
von  jedem  weiteren  Zangenversuche  abzustehen.  Ich  legte 
die  Frau  ä  la  vache,  ging  mit  der  Hand  ein,  drängte 
zwar  langsam  und  vorsichtig,  aber  doch  mit  entschiedener 
Kraftanwendung  das  Hinterhaupt  in  die  obere  Becken- 
apertur, bis  ich  allmälig  dasselbe  in  die  rechte  Uterus- 
hälfte schieben  konnte.  Dieses  Manoeuvre  erforderte  eine 
ziemliche  Zeit.  Ich  ging  sodann  vom  Rücken  des 
Kindes  aus  in  den  Fundus  uteri ,  ergriff  einen  Fuss  und 
extrahirte  nun  denselben;  b^m  Erscheinen  der  Nabelschnur 
Hess  ich  diese  unterbinden,  löste  dann  die  Arme,  und 
beförderte  dann  mit  Leichtigkeit  unter  der 
bekannten  Manipulation  des  Aufsetzens  der 
Finger  auf  die  Reg.  supraclavical.  des  Kindes 
den  Kopf  zu  Tage.  Das  Kind  blieb  wenigstens  drei 
Viertelstunden    aspbyctisch,    nur     die    leisesten    Athem- 

Seaazoni*«  Beiträge  L  17 
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Ton  den  760  Geborten  waren  743  enifaebe  und  17 
Zwillingsgebnrten ;  die  Gesammtzabl  der  gebomen  Kinder 
hetrug  daher  777.  Hieron  wurden  lebend  geboren  697, 
todt  geboren  80« 

Von  den  697  lebend  gebornen  nnd  den  3  vom  31.0c- 
tr^ber  1850  verbliebenen  Kindern  wnrden  entlassen  622, 
CS  starben  77;  es  verbleibt  somit  nach  Abschlag  der  80 
todtgeborenen  mit  3L  October  1853:  1  Kind. 

Bei  den  vorgekommenen  Geburten  wnrden  folgende 
Kindesstcllungen  beobachtet: 


I.    Schädektellung 

503  maL 

IL 

212  „ 

I.    Gesichtestellung 

5  » 

IL 

1  „ 

Steisslagen 

13  „ 

Fugslagen 

17  „ 

Querlagen 

11  , 

Unbestimmt  gebliebene  Lagen 

15  „ 

777. 
Bcmcrkenswerth  ist  hier ,  dass  wir  in  5  Fällen  Ge- 
legenheit hatten ,  eine  Selbstwendung  des  Kindes  während 
der  Schwangerschaft  eintreten  zu  sehen.  Viermal  stellte 
sich  die  während  der  Schwangerschaft  quer  gelagerte 
Frucht  in  einer  Schädelstellung  und  zwar  dreimal  in  erster 
und  einmal  in  zweiter,  in  welchem  Falle  (künstliche  Früh- 
geburt) neben  dem  Kopfe  beide  Füsse  und  die  rechte 
Hand  vorlagen.  Im  fünften  Falle  trat  das  Kind  mit  den 
Füssen  in  das  Becken  ein,  nachdem  einige  Tage  vorher 
der  Kopf  deutlich  als  vorliegender  Kindestheil  zu  erken- 
nen war. 
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IL  BesoDdere  Beobachtungen. 

A  Anomalken  während  des  Schtoangerschafts^Verlaufs. 

1.  Ausser  den  im  Laufe  d^r  Schwangerschaft  häufig 
auftretenden  Störungen  der  Verdauungs-Organe,  Kreislaufs- 
Hemmungen  und  du];ch  Druck  auf  die  Beckenvenen  be- 
dingten ödematösen  Anschwellungen  der  untern  Extremitä- 
ten und  einigen  andern,  minder  wichtigen,  desshalb  auch 
hier  nicht  weiter  zu  berührenden  Anomalieen  sahen  wir 
1)  im  Laufe  der  Schwangerschaft  dreimal  Blutungen 
aus  den  Genitalien  eintreten.  In  dem  einen  Falle 
gab  ein  in  der  Vagina  einer  18  jährigen  Erstgeschwänger- 
ten geborstener  Varix  zur  Blutung  Veranlassung,  welche 
letztere  durch  eine  mehrstündige  Tamponade  gestillt 
wurde.  Die  erst  nach  mehreren  Wochen  erfolgte  Geburt 
verlief  ungestört.  Zweimal  wurde  die  Blutung  durch  Pla- 
centa  praevia  lateralis  bedingt;  in  dem  einen  Falle  wurde 
durch  den  Tampon  die  Wehenthätigkeit  angeregt,  und 
später  der  in  IL  Schädelstellung  vorliegende  Kopf  wegen 
unzureichender  Kraft  der  Wehen  mittelst  der  Zange  ent- 
wickelt (Vergl.  Zangen-Operationen). 

Im  2.  Falle  wurde  die  Blutung  mittelst  der  Colpeuryse 
gestillt  und  das  sich  in  unvollkommener  Fusslage  zur  Ge- 
burt stellende  Kind  wegen  Compression  der  Kabelschnur 
extrahirt  (Vergl.  Beiträge  pag.  65). 

2.  Eine  sonst  gesunde  kräftige  31  jährige  Erstge- 
schwängerte erlitt  im  Laufe  von  drei  Tagen  wiederholt 
auftretende  ziemlich  heftige  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre, höchst  wahrscheinlich  in  Folge  der  Buptur  eine' 
varikösen  Vene.  Die  Hämorrhagie  stand  erst  auf  die  In- 
jection  einer  concentrirten  Höllensteinlösung  in  die  Urethra. 
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3«  Eine  30|äliiige,  an  Toberculose  derLm^eii  Iddaide 
Zwdtgesebwängerte  batte  im  Laufe  der  Sdnraogcndiaft 
und  des  Wochenbette  an  wied^bolten  Anfallen  von  Hae- 
nioptoe  sn  leiden.  Die  Gebnrt  sdbst  Teriief  obne 
Btörnng« 

4«  Eine  »ehr  bedeutende,  das  Leben  der  Sdiwangem 
gefährdende  Glossitis,  deren  pag.  28  aoslabrlicher  Er* 
wäljnnng  geschab,  gab  Veranlassung  zam  Eintritte  einer 
Frtthgebnrt. 

5*  Eine  Zweitgescbwängerte  erkrai^kte  im  7.  Monate 
der  Bcbwangerscbaft  an  Typhus  und  wurde  im  Recon- 
▼alescenz  -  Btadio  am  normalen  Ende  der  SchwangetscbafI 
Ton  einem  kräftig  entwickelten  lebenden  Knaben  mittelst 
der  Zange  entbunden«  Die  Anzeige  zur  Operation  gab 
Wehenschwäche  und  Querstand  des  Kopfes  im  Beck^. 
Dieser  Fall  ist  pag«  31  dieser  Beiträge  genauer  be* 
schrieben« 

6«  Eine  sehr  hartnäckige ,  allen  Mittehi  widerstehende 
Intermittens  beobachteten  wir  an  einer  Zweitge- 
schwängerten«  Die  Paroxjsmen  traten  regelmässig  alle 
14  Tage  auf  und  stellten  sich  dann  immer  3  Tage  nach 
einander  des  Morgens  ein.  Grosse  Dosen  von  Chinin, 
solphnr«  und  Chinoidin  verltUigerten  die  Intervalle  der  An- 
fälle, Kurz  vor  der  rechtzeitig  erfolgten  Gebnrt  eines 
lebenden,  massig  entwickelten  Kindes,  stellte  sich  der 
lettte  Anfall  ein.  Die  Wöchnerin  erkrankte  2  Tage  nach 
der  Entbindung  an  den  zur  Zeit  endemisch  herrschenden 
Varloloiden,  ward  desshalb  ins  Julins-Hospital  transfeilrt, 
wo  sie  fortan  keinem  Anfalle  von  Intermittens  mehr  unter- 
worfen war. 

7.  Eine  an  Epilepsie  leidende  23  jährige  Erstge- 
schwängerte  wurdo  in  den  ersten  und  letzten  Wochen  der 
sonst  regelmässig  rerlaufenden  Schwangerschaft  von  Gon- 
vulsionen  befallen.  Ein  sehr  heftiger  Anfall  trat  während 
der  Geburt  während  des  Durchschneidens  des  Kindskopfes. 
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daroh  die  Schamspalte  auf.  Hierauf  blieb  die  Wöcbneriu 
bis  ssuiQ  9.  Tage  nach  der  Entbindung  frei  Yoii  Convulsio- 
nen ,  welche  sich  dafür  am  9.,  10.  und  11.  Tage  täglich 
wiederholten.  Das  l^räftig  entwickelte  Kind  starb  2  Tage 
alt  unter  heftigen  Convulsionen,  ohne  dass  dieSection  eine 
organieche  Erkrankung  hätte  erkennen  lassen. 


B.     AnamcUieen  während  des  Qeburts  -  Actes. 

I.     Geburtsstörangen,     bedingt    darch    Anomalieen    and 
Krankheiten   des    mätterlichen    Körpers. 

1.  Wehen  schwäche  kam  33  mal  zur  Beobachtung, 
bot  jedoch  bezüglich  ihrer  UrcMtohen ,  Erscheinungen  und 
Behandlung  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  durch  sie 
indicirten  Operationen  finden  sich  an  den  geeigneten  Stellen 
dieses  Berichts  speeiell  litt^ediäfalt. 

Im  Jahre  1851  wurden  mehret^  Versuche  bezüglich 
der  wehenverstärkenden  Wirkung  der  Cannabis  indica 
augestellt,  welche  ta  folgenden  Resultaten  führten: 

1)  Die  Tinctur  des  indischen  Hanfs  besitzt  keineswegs 
einen  sicheren  EiAfiuss  auf  die  Verstärkung  der 
Wehen. 

2)  Nur  einige  Male  traten  nach  Verabreichung  des  Mit- 
tels längere  und  zugleich  stärkere  Wehen  ein;  allein 
eben  so  oft  war  keine  VerftiiderüHg  der  WehenthStlg- 
keit  zu  bemerken ,  ja  in  einem  Falle  sogar  eine  Ver- 
schlechterung derselben,  so  dass  nicht  mit  8i!j^erhett 
behauptet  werden  darl,  ob  jene  Steigerung  der  Inten- 
sität und  Dauer  der  Wehen  dem  Einflüsse  der  Tine- 
tur  zugeschrieben  werden  kann» 

3)  Wollten  wir  auch  diese  einzelnen  günstigen  Verftnde- 
fungen  der  Webenthätigkeit  dem  Mittel  zusehreiben, 
Bo  bleibt  jedenfalls  die  Wirkung  desl^etten  eine  sehr 
vorübergehende  und  keineswegs  nachhaltige. 


260 

4)  In  allen  Fällen  traten  Zeichen  von  Karkose  (Kop^ 
schmerz,  Schläfrigkeit)  ein;  doch  scheint  die  Intensi- 
tat  dieser  Wirlinng  selir  von  der  Individualität  abzu- 
hängen. Exdtations  -  Erscheinungen  ,  Hallncinationen 
u.  8.  w.  waren  bei  keiner  Kreissenden  zu  beobachten. 

5)  Der  indische  Hanf  icann  uns  das  Seeale  comutum 
nicht  ersetzen. 

Aueführlichere  Mittheilungen  über  die  auf  unserer 
Klinik  mit  dem  indischen  Hanf  angestellten  Versuche 
finden  sich  in  der  Tnaugural-Dissertation  von  F.  v.  Koby- 
1  a  n  8  k  y,  Würzburg  1 852. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Wehenschwäche  sei 
schlüsslich  noch  bemerict,  dass  sich  uns  Braunes  Colpeu- 
rynter  in  zahlreichen  FäUen  als  sehr  erspriesslich  bewährt 
hat  (Vgl.  pag.  63). 

2.    Spastische  Contracti  onen    der   Gebär- 
mutterkamen 35  mal   zur  Beobachtung.    Die  gelinderen 
Formen  wichen   dem   Gebrauche    von  Opiaten,     innerlich 
und  in  Klystirform  verabreicht;  bei  den  heftigeren  leistete 
der  Colpeurynter  mehrmals    gute  Dienste    (vergl.  S.  63), 
ebenso  die  lauwarme  Douche,  neben  welchen  Mitteln  man 
in  mehreren  Fällen  die  Opiate  verabreichte.     Bei  den  sehr 
heftigen  und    lange   andauernden  Uteruskrämpfen    wurden 
neben   den  angegebenen  Mitteln    noch    lauwarme   Bäder, 
Aderlass  und  in  letzter  Zeit  die  narkose  Chloroform  in  Anwen- 
dung gezogen.  War  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  der 
Muttermund  gehörig  erweitert   und  stellten  sich  nicht  nor- 
male Wehen   ein,    so  wurde  zur  künstlichen  Beendigung 
der  Geburt   durch   operative  Hilfe   geschritten.     Zwei  Mal 
mussten  wegen  hartnäciciger    Strictur   des  äussern  Mutter- 
mundes Inclsionen  in  denselben  vorgenommen  werden. 

Ueber  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Beseitigung 
der  Uteruskrämpfe  soll  später  ausführlicher  Bericht  erstattet 
werden. 


261 

3.  Bei  einer  Zweitgebärenden  verorsachte  die  zwischen 
Kopf  und  Becken  eingeklemmte  vordere  Mutter^ 
mundslippe  Verzögerung  der  Geburt.  Sie  wurde  über 
den  Kopf  zurückgeschoben ,  worauf  die  Ausschliessung  des 
Kindes  bald  vor  sich  ^ng. 

4.  Dammrisse  kamen  28 mal  vor  und  erstreckten 
sich  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  den  vordersten  Theil 
des  Mittelfleisches.  Nur  in  10  Fällen  war  der  Damm  zur 
Hälfte,  und  in  4  Fällen  bis  in  das  hintere  Dritttheil 
eingerissen.  Vollständige  bis  zum  After  dringende  Damm« 
risse  kamen  nicht  vor. 

^Gleich  nach  Entfernung  der  Placenta  wurden  die  Risse 
geheftet  und  8  mal  vollkommene  Heilung,  16  mal  Besserung 
und  4  mal  ungeheilter  Zustand  bei  dem  Austritt  der  Wöch- 
nerin befunden.  In  emem  Falle  trat  aus  der  Risswunde 
eine  so  heftige  arterielle  Blutung  ein,  dass  an  2  Arterien 
die  Ligatur  angelegt  werden  musste. 

Als  das  zweckmässigste  Mittel  zur  Verhinderung  der 
Dammrisse  bewährten  sich  die  von  Scanzoni  in  seinem 
Lehrbuche  der  Geburtshilfe,  2.  Auflage  pag.  712  beschrie- 
benen Incisionen  der  Schamlippen ,  welche  wir  im  Ganzen 
47  mal  in  Anwendung  brachten.  Kur  in  ö  von  diesen 
Fällen  erfolgte  trotz  der  gemachten  Incisionen  ein  seichter 
Einriss  in  das  Perinaeum  und  1  mal  riss  die  Schnittwunde 
wegen  der  sehr  bedeutenden  Unnachgibigkeit  des  Dammes 
beiläufig  um  ^  Zoll  weiter  ein.  —  Imal  ereignete  es  sich, 
dass  aus  einem  solchen  Einschnitte  eine  Arterie  stärker 
blutete  und  unterbunden  werden  musste. 

5.  Becken-Enge  wurde  13mal  durch  vorgenom- 
mene Messungen  constatirt: 

2  mal  mit  S^''  Conjugata. 
7  ?ii" 

1    „    „  H" 
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2  mal  war  es  wegen  des  bereits  tiefen  Standes  des 
Kopfes  nibht  möglich,  eine  genauere  Beckenmessung  yor- 
zunehmen.  Man  stützte  sich  bei  dieser  zunächst  auf  die 
mittelst  des  Fingers  gewonnenen  Resultate,  welche  nebstbei 
durch  die  Anwendung  des  Baudeioc  quetschen  Compas 
d'epaisseur  controHirt  wurden.  Kiwisch's  und  van 
HueyeTs  Beckenmesser  wurden  in  einzelnen  Fällen  nur 
zur  Belehrung  der  klinischen  Praktikanten  applicirt,  wobei 
sich  übrigens  ihre  Entbehrlichkeit  von  Neuem  herausstellte. 
Von  den  13  mit  Beckenenge  behafteten  Müttern  wurden 
7  natürlich,  4  mittelst  der  Zange,  1  mittelst  der  Perforation 
und  Rephalotripsie  und  1  mittelst  der  Forceps-scie  ent- 
bunden. 

6.  Bei  einer  Erstgebärenden  war  das  Promonto- 
rium leichtzu  erreichen.  Die  Geburt  ging  ohne 
Kunsthilfe  yor  sich.  Die  Wöchnerin  starb  an  Febr.  puerp. 
septica.  Die  Conjug.  war  nicht  yerkürzt,  und  das  Pro- 
montorium nur  wegen  der  geringen  Höhe  des  Beckens  leicht 
zu  erreichen. 

7.  Blutungen  während  der  Geburt. 

a)  Wegen  solcher  musste  einmal  das  quergelagerte, 
macerirte,  unzeitige  Kind  gewendet  und  extrahirt 
werden. 

b)  Bei  Plac«  praev.  later.  ward  die  Blutung  durch  Col- 
peuryse  gestillt  (Vergl.  Beiträge  S.  65). 

c)  Bei  einer  Frühgeburt  in  der  34.  Woche  trat  beim 
Beginne  der  Geburt  eine  leichte  Blutung  aus  yor- 
zeitiger  Lösung  der  tief  sitzenden  Placenta  auf, 
welche  bald  yon  selbst  stand,  als  der  Kopf  tiefer 
herab  trat. 

d)  Wegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburts- 
periode musste  die  Placenta  gelöst  werden: 
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Smal  bei  iDcareeratiofi, 

4  mal  wegen  regelwidrig    toter  AdhaesiOB  der  Placenta, 

Smal  wegen  Atonie  des  üterns. 

Sämmtlicbe  WöcbneHnnen  verllessen  gesund  die  An- 
stalt. Nur  eine  an  Variolois  Erkrankte  starb  im  Jalins- 
Hospitale. 

8.  Syphilitische  Mütter  wurd^  13  in  der  An- 
stalt entbunden,  und  zwar  4  tob  zeitigen  lebenden  Kin- 
dern ;  1  von  einem  unzeitigen  lebenden ,  7  ron  unzeitf g<on 
todtgebornen  y  1  von  einer  macerirten  unceitigen  Frucht* 
An  einer  der  todtgebomen  unzeitigen  Friicfate  fand  sich 
eine  Yerengerong  der  NabetschnwrgefSsse  bei  ihrem  Eintritt 
in  den  Nabel. 


n.    GebnrtsstSrnngeii,   bedingt   dorek   AnomalieeB   des 
kindlichen  KSrpers   tnd   leiner  Anhänge. 

1.  Schädelgeburten  mit  nach  vorn  gekehr- 
ter Stirne  wurden  als  solche  vollendet  bei  erster  Stel- 
lung 5,  bei  zweiter  Stellung  4  mal. 

2.  Ein  Fall  von  spontaner  Drehung  des  nach  hinten 
und  links  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne  und  links, 
und  abermalige  natürliche  Rotation  des  Hinterhaupts  nach 
hinten  und  links  ist  pag.  67  dieser  Beiträge  ausführlicher 
beschrieben. 

3.  Der  Uebergang  einer  ersten  Gesichts- 
stellung in  erste  Schädelstellung  wurde  1  mal 
beobachtet.  Das  zu  Anfang  der  Geburt  nach  vorne  und 
rechts  stehende  Kinn  trat  während  des  Verlaufs  derselben 
in  die  Höbe,  die  grosse  Fontanelle  liess  sich  der  rech- 
ten seitlichen  Beckenwand  zugekehrt  entdecken  und  wurde 
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das    kräftig  entwickelte  Kind  mit  nach   vorne    und  links 
gekehrtem  Hinterhaupte  geboren. 

4.  Zwillinge  kamen  17 mal  vor;  4 mal  bei  Erst-, 
7  mal  bei  Zweit-,  5  mal  bei  Dritt-,  1  mal  bei  einer  Sechst- 
gebärenden. —  Das  Geschlecht  der  Kinder  war  8  mal 
gleich  (5  mal  Knaben,  3  mal  Mädchen).  —  12  mal  stellten 
sich  beide  Zwillingskinder  in  Schädellageu,  1  mal  beide  in 
Steiss-,  1  mal  das  eine  in  Steiss-,  das  andere  inFusslage; 
1  mal  das  erste  in  unvollkommener ,  das  andere  in  voll- 
kommener FuSslage ;  1  mal  das  erste  in  Schädellage  ,  das 
zweite  in  Querlage;  Imal  das  erste  in  Stetsslage,  das 
zweite  in  Schädellage ;  3  mal  war  die  Placenta  und  in  allen 
Fällen  die  Eihöhlen  getrennt. 

Operative  Hilfe  wurde  geleistet: 

Mit  der  Zange :  1  iOial  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur 
bei  dem  zweiten,  sich  in  erster  Sehädelätellung  zur 
Geburt  stellenden  Kinde,  2 mal  wegen  Wehenschwäche 
an  dem  vorliegenden  Kopfe  des  ersten  Kindes.  Das  eine 
von    diesen  Kindern  kam  todt  zur  Welt. 

1  mal  wurden  wegen  Wehenschwäche  beide  Kinder  manuell 
extrahirt,  und  Imal  das  zweite  quergelagerte  gewendet 
und  extrahirt.  Alle  drei  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt. 
Von  den  natürlich  geborenen  wurden  zwei  todtgeboren. 
Von  den  Müttern  erkrankten  3  an  Puerperalfieber,  von 
denen  1  im  Juliusspitale  an  septischem  Puerperalfieber 
starb. 

Wegen  heftiger  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode 
mußSte  1  mal  die  beiden  Kindern  gemeinschaftllchePlacenta 
gelöst  und  entfernt  werden. 

5.  Das  Vorliegen  kleiner  Theile  neben 
dem  Kopfe  wurde  beobachtet: 


266 

7  mal  Yorliegea  der  Hand  neben  dem  Kopfe, 

1  mal  bei  Schieflage  des  Kopfs  auf  dem  linken  Darmbeine 

Vorliegen   der  linken  Hand   und  des   linken  Fusses  mit 

der  Nabelschnur, 
1  mal  Vorliegen    der  rechten  Hand  und  Nabelschnur  neben 

dem  Kopfe    in    Erster  Schädelstellung.     Wendung  und 

Extraction  brachten  das  Kind  todt  zur  Welt. 
1  mal  Vorliegen    der  beiden  Füsse  und  der  rechten  Hand 

bei  eingeleiteter  künstlicher  Frühgeburt.    Das  Kind  ward 

todt  geboren. 
In  einigen  Fällen  zog  sich  die  vorliegende  Extremität 
selbst  zurück,  4 mal  wurde  sie  reponirt. 

6.  Das  Vorliegen    der  Nabelschnur   wurde 
beobachtet : 

1  mal  bei  Schiefstand  des  Kopfs  mit  Vorlage  der  linken 
Hand  und  des  linken  Fusses.  Nach  dem  B'asensprunge 
wurde  der  linke  Fuss  angezogen,  worauf  sich  Hand  und 
Nabelschnur  zurückzogen.  Die  Extraction  brachte  ein 
kräftig  entwickeltes  lebendes  Kind  zu  Tage. 

1  mal  bei  erster  Schädelstellung  mit  Vorlage  der  rechten 
Hand.  Die  Wendung  mit  darauf  folgender  Extraction 
brachte  das  kräftig  entwickelte  Kind  todt  zu  Tage. 

7.  Vorfall  der  Nabelschnur  ereignete  sich  6mal, 
1  mal    bei   sehr   hoch  im  Becken    stehenden  Kopfe  nach 

wiederholter  Anlegung  der  Zange,  in  welchem  Falle 
wegen  tetanischer  Constriction  des  untern  Theils  des 
Uteruskörpers  die  Kephalotripsie  vorgenommen  wurde* 
(vergl.  Kephalotripsie). 
Imal  nach  der  Geburt  des  Steisses  des  sich  in  unvoU- 
kommner  Fusslage  zur  Geburt  stellenden  Kindes.  Ob- 
gleich die  Gefahr  der  Compression  durch  die  sogleich 
begonnene  Extraction  zu  beseitigen  gesucht  wurde,  wurde 
doch  das  Kind  todt  geboren. 
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1  mal  nach  einer  wegen  krampfhafter  Strietar  des  ütems 
sehr  schwierigen  Wendung  auf  den  Fuss.  Trotz  der 
sogleich  folgenden  Extraction  ward  das  Kind  todt  gehören. 

1  mal  bei  Frühgeburt  im  7.  Monat,  wobei  das  K I  w  i  s  c  h'sche 
Repositorium  erfolglos  versucht  wurde,  da  der  kleine 
Kopf  die  Beckenhöhle  nur  sehr  unvollständig  aui^llte. 
Das  Kind  wurde  todt  geboren. 

1  mal  bei  vollkommner  Fusslage.  Die  Extraction  brachte 
das  kräftig  entwickelte  Kind  lebend  zur  Welt. 

1  mal  bei  erster  Schädelstellung  mit  nach  vorne  und  rechts 
stehender  Stirn.  Die  Zangenoperation  braehte  das  Kind 
scheintodt  zur  Welt,  welches  jedoch  bald  starb. 

8.  Eine  Zweitgebärende  gebar  auf  der  Strasse  ein 
frühzeitiges  4  Pfund  20  Loth  schweres  Kind.  Das  Kind 
war  durch  Blutverlust  aus  den  GeSssen  der  abge- 
rissenenNabelschnur  sehr  anämisch  geworden,  wurde 
aber  nach  vier  Tagen   mit  der  Muttter  gesund  entlassen. 

9.  Eine  Zweitgebärende  kam  auf  der  Strasse  im  Stehen 
nieder.  Das  Kind  fiel  auf  den  Boden,  wobei  die  Nabel- 
schnur 2  Zoll  vom  Nabelrittg  entfernt  abriss.  Das  Kind 
kam  anämisch  in  die  Anstalt,  genas  jedoch. 

10.  Stenose  der  Nabelschnur-Gefässe  in 
Folge  einer  allzustarken  Torsion  der  Nabelschnur  an  deren 
Insertion  in  den  Leib  des  Kindes  kam  bei  einem  früh- 
zeitig todtgeborenen  Kinde  einer  an  constitutioneller  Sy- 
philis leidenden  Mutter  vor. 

U.  Dreimal  wurden  unieitige  Khider  todt^etioren, 
deren  Nabelsehntire  fest  atSABumengezogend  wahre  Knoten 
aeigten.  Im  einem  dieser  Fälle  war  die  Vene  zwiaefaen 
dem  KiM^ten  usA  dem  Placentor-Ende  im  Nabdsehnur 
mit  dunklem  coagulirtem  Blute  ttbermisaig  angefttQt. 
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12.  Eine  velamentöse  Insertion  der  Nabel- 
schnurge fasse  ward  beobachtet  bei  Gelegenheit  der 
Frühgeburt  eines  7  monatlichen  macerirten  Fötus. 

13.  Die  Placenta  einer  Erstgebärenden,  die  von  einem 
faultodten  ausgetragenen  Kinde  entbunden  wurde,  halte 
eineBiscuit-Form,  die  Nabelschnur  sass  mitten  im  schmälsten 
Theil  der  Placenta.    (Vergl.  Zangenoperationen.) 


C.   Ausgeführte  Operationen, 

I.   Kttnstliche  Einleitung  der  Frfihgebort. 

Diese  wurde  3  mal  eingeleitet.  Zwei  durch  die  Milch- 
saug-Gläser  eingeleitete  künstliche  Frühgeburten  sind  in 
diesen  Beiträgen  S.  16  und  S.  85  beschrieben.  —  Der  dritte 
Fall  betriflft  eine  Drittgeschwängerte ,  Walburga  Zier, 
35  Jahre  alt,  deren  erste  Geburt  von  sehr  langer  Dauer 
gewesen,  und  dnrch  eine  sehr  schwierige,  zwei  Geburts- 
helfer ermüdende  Zangenoperation  beendet  werden  musste. 
Das  Kind  kam  todt  zur  Welt. 

Nach  zwei  Jahren  wieder  schwanger  begab  sich  die 
Person  in  die  Anstalt.  Durch  den  Kiwisch'schenBeckeu- 
messer  wurde  der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
auf  Z'*  2'^^  der  der  Beckenhöhle  auf  3^'  bestimmt ,  und 
die  künstliche  Frühgeburt  von.  Ki wisch  in  der 
33.  Woche  durch  die  wanne  Douche  versucht.  Nach  deren 
Stägiger  erfoJgloftef  Anwendung  musate  der  Eihautsticb 
vorgenommen  werden,  worauf  die  natürliche  Geburt  des 
34  Wodieu  alten  Foetufl  erfolgte,  der  mit  bedeutender 
ELoip^eaehwutet  lebend  zur  Welt  kam,  aber  nach  einigen 
Stunden  verschiefl.  Die  Wöchnerin  erkrankte  am  Puerperal« 
fieher,  wurde  jicdoeh  nach  5  Wachen  geheilt  entlassen* 
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Zum  dritten  Male  schwanger,  Hess  sich  Zier  im  Jani 
1853  wieder  in  die  Anstalt  aufnehmen.  —  Die  äussere 
Untersuchung  liess  eine  Querlage'  der  Frucht,  den  Kopf  in 
der  Wiiken  Uterusseite  erkennen.  Die  innere  Untersuchung 
zeigte  den  Muttermund  knorplig  hart  und  an  mehreren 
Stellen  tief  eingerissen.  Die  Vaginalportion  war  noch 
gegen  ^^^  lang,  das  Promontorium  sehr  leicht  zu  erreichen« 
Die  sowohl  manuell,  als  durch  das  van  HueyeTsche 
Instrument  vorgenommene  Beckenmessung  bestätigte  die 
oben  angegebene  Beckenenge.  Die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft wurde  auf  20  Wochen  festgesetzt,  und  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  32.  Schwangerschafts- 
woche mit  den  Milchsauggläsern  beschlossen. 

Nachdem  dieselben  durch  5  Tage  analog  wie  in  den 
beiden  früheren  Fällen  angewendet  waren ,  bemerkte  man 
bedeutende  Verkürzung  und  Auflockerung  der  Vaginal- 
portion bei  geringer  Erweiterung  des  Muttermundes,  und 
erhöhte  Wärme  und  vermehrte  Secretion  der  Vagina. 

Am  6.  Tage  nach  deren  Anwendung  zeigten  sich  sehr 
selten  wiederkehrende  schwache  Wehen.  Die  Milchsaug- 
Gläser  wurden  13  Tage  hindurch  109  Stunden  angelegt, 
während  welcher  Zeit  die  Schwangere  die  gewöhnlichen 
Beschäftigungen  verrichtete,  woran  sie  durch  die  vernüttelst 
einer  Binde  angelegten  Milchsauggläser  nicht  im  Mindesten 
behindert  war.  Ausser  leichten  Excoriationen  der  Brustwarzen 
befand  sie  sich  vollkommen  wohl.  Da  die  Milchsauggläser 
nach  80  langer  Anwendung  den  Fortgang  der  Geburt  nicht 
förderten ,  wurde  4  Tage  lang  zugleich  mit  ihnen  der  Col- 
peurynter  in  Anwendung  gezogen  und  derselbe  täglich  3  mal 
immer  durch  2  Stunden  angelegt.  Nachdem  auch  dies  Ver* 
fahren  nicht  die  gewünschte  Wirkung  auf  den  Uterus  ent- 
faltete, wurde  am  14.  Tage  nach  der  ersten  Anwendung 
der  Milchsau^gläser  und  am  5.  Tage  nach  Anlegung  des 
Colpeurynters  der  Eihautstich  vorgenommen,  wobei  dne  nur 
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^ehr  geringe  Menge  Fruchtwasser  abfloss.  Der  Colpenrynter 
wurde  sogleich  nach  dem  Eihautstich  wieder  angelegt  nnd 
lag  des  Morgens  von  9  bis  11  Uhr  und  des  Nachmittags 
von  1^  bis  3^  Uhr,  zu  welcher  Zeit  man  nach  Entfernung 
desselben  den  Abgang  von  mit  Blut  gemischten  Frucht- 
wasser gewahrte.  Die  Schwangere  klagte  über  heftige 
Kreuzschmerzen;  die  auf  den  Uterus  aufgelegte  Hand  er- 
kannte denselben  contrahirt,  doch  waren  diese  Contrac- 
tionen  nur  schwach  und  selten  wiederkehrend.  Denselben 
Character  behielten  die  Wehen  während  des  folgenden  Tages, 
ohne  dass  der  Sechsergross  geöffnete  Muttermund  bedeu- 
tend nachgibiger  oder  mehr  eröffnet  wurde,  während  noch 
immer  Fruchtwasser  mit  Schleim  und  Blut  vermischt  abging. 

Am  dritten  Tage  nach  dem  Eihautstich  Mittags  yer- 
Btärkten  sich  die  Wehen ,  der  Muttermund  wurde  Zwölfer- 
gross  geöffnet. 

Als  Yorliegenden  Kindestheil  entdeckte  man  beide 
Füsse.  Erst  am  4.  Tage  nach  dem  Eihautstiche  traten 
Morgens  kräftige  Wehen  auf.  Neben  den  Füssen  konnte 
zugleich  der  Kopf  als  vorliegender  Theil  unterschieden 
werden.  Um  7  Uhr  Abends  erfolgte  die  Geburt  in  zweiter 
Schädelstellung,  neben  dem  Kopfe  lagen  die  rechte  Hand 
und  beide  Füsse,  indem  die  Yorderfläche  der  Schenkel 
gegen  die  Bauch-  und  Gesichtsfläche  gekehrt  war.  Die  Pla- 
centa  folgte  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Das  3 
Pfand  22  Loth  schwere  Knäbchen  ward  todtgeboren.  Die 
Mutter  blieb  gesund. 


ScaBMiiri  Beitrige  I,  ^^ 
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n.    Operationen  mit    d 

er   Geburtszange 

Indicatlon 
für  die  Operation 

Ausgang 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 
storben 

Lebend 

Todtge- 
boren 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

öeburtsverzogerung ,  bedingt 
dnrch  Krampfwehen    (bei  I. 
Schädelstellung  des  Kindes). 

Endometritis 

paerperalis 

geringeren  Grades. 

1 

Schiefstand  des  Kopfs 
I.  Schädelstellung. 

* 

Endometritis 

puerperal!  8 

geringeren  Grades. 

1 

Wehenschwäche  und  Schwä- 
cherwerden    der    kindlichen 
Herztöne  (I.  Schädelstellung). 

Varioloides  in 
puerperio 

1 

Wehensch  wache. 

11.  Schädelstellung 

mit  n.  vorn  gerichteter  Stirn. 

Metrorrhagie    in 
der  Nachgeburts- 
periode dnrch 

Atonie  des  Uterus. 

Losg.  d.  Placenta. 

Endometr.   Neu- 
ralgie n.   d.  Ver- 
laufe desN.ischia- 
dic.  rechter  Seits. 

1 
1 

I.   Schädelstellung. 
Querstand  des  Kopfes. 

Wehenschwäche. 
I.   Schädelstellung. 

1 

Wehenschwäche. 
Jl.  Schädelstellung. 

,    , 

1 

Nicht  erfolgte  Drehung   des 
mit  dem  Hinterhanpte  nach 
hinten  und   links  stehenden 
Kopfes    des    ersten  Kindes 
(Zwillingsgeburt). 

Peritonitis. 

1 

Wehenschwäche. 

Gonjngata  SVa  Zoll. 

I.   Schädelstellung. 

Endometritis. 

1 

271 


bei   vorliegendem  lopfe. 


Bemerkung  an. 


Nach  -viertägiger  Oebortsdaner ,  während  welcher  Zeit  die  Uteras- 
doüche,  ein  lauwarmes  Bad,  V.  S.  und  Borax  mit  Nitrom  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  Anlegung  der  Zange.  —  Der  dabei  entstandene  Damm- 
riss  ward  sogleich  nach  Entfernung  der  Placenta  und  Sistirung  der 
heftigen  Metrorrhagie  geheftet  ond  nach  8  Tagen  geheilt  gefunden. 

Die  Mutter  verliess  nach  9  Tagen  gesund  die  Anstalt. 

Das  rechte  Seitenwandbein  stemmte  sich  an  den  Schambeinen  an, 
das  linke  nach  hinten  stehende  trat  tiefe^  herab.  Nach  48  stündiger 
Geburtsdauer  war  dieser  Stand  noch  immer  derselbe.  Die  Anlegung 
der  Zange  war  sehr  schwierig,  sie  glitt  einmal  ab;  die  sehr  mühevolle 
Eztraction  brachte  ein  scheintodtes  Kind  zur  Welt,  das  bald  starb.  — 
Der  geheftete  Dammriss  war  nach  8  Tagen  geheilt.  Die  Mutter 
verliess  genesen  nach  12  Tagen  die  Anstalt. 

Der  Aerotractor  ward  vor  der  Zangen  -  Application  versucht ,  glitt 
jedoch  bei  den  Extractionsversuchen  öfters  ab. 

Das  nach  hinten  und  rechts  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach 
ScamonVs  Methode  (vergl.  dessen  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Aufl. 
S.  839)  nach  vorne  hinter  das  rechte  eiförmige  Loch  gedreht,  worauf 
die  Extraction  ohne  Schwierigkeit  gelang. 

Während  der  Schwangerschaft  war  eine  Querlage  deutlich  zu  erkennen. 
—  Trotz  sehr  kräftiger  Wehen  blieb  der  Kopf  mit  seinem  Längen- 
dorchmesser  im  queren  des  Beckenansganges  stehen.  —  Das  Hinter- 
haupt wurde  nach  vom  gedreht. 


Nach  Abfluss  der  Frnchtwässer  war  der  Muttermnnd  Groschengross 
erweitert.  Sehr  rasch  bildete  sich  eine  solche  Kopfgeschwulst ,  dass  die 
Diagnose  der  Kindeslage  unmöglich  war.  Nach  3  tägiger  Geburtsdauer 
wurde  an  den  harten ,  noch  im  Beckeneingange  stehenden  Kopf  die 
Zange  angelegt ,  *  derselbe  mit  Mühe  und  mit  nach  rechts  und  vom 
gekehrter  Stim  extrahirt.  —  Erst  nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
gewahrte  man  die  Gegenwart  eines  zweiten  mit  vorliegendem  Kopfe, 
die  Stirne  nach  links  und  vorne  gekehrt,  das  aber  in 
L  Schädelstellung  Va  Stunde  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
natürlich  und  todt  geboren  wurde.  —  Die  Mutter  wurde  nach  19  Tagen 
gesund  entlassen. 

Die  Mutter  wurde  nach  15  Tagen  gesund  entlassen. 
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1        Zahl 

Indication 
für  die  Operation 

Ausgang 

fQr  die  Mutter             für  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 
storben 

Lebend 

Todtge- 
boren 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 
21. 

22. 

28. 
24. 

Wehenschwäche. 

(I.  Bchädelstellung  mit  nach 

vom  gekehrter  Stime.) 

1 

Unnachgihigkeit  des  grossen 

harten  Kopfs. 

I.  Schädelstellnng. 

1 

Erampfwehen. 
I.  Schädelstellnng. 

Febr.  pnerperalis. 

1 

1 

Gehurtsverzögernng. 
I.  Gesichtslage. 

1 

Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellnng. 

1 



Vorfall  der  Nabelschnur. 
I.  Schädelstellnng. 

1 

Grosser,   nnnachgibiger 

Kopf. 

Conjugata  3Va  Zoll. 

I.  Schädelstellnng. 

• 

1 

Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellnng. 

1 

Wahrscheinliche  Beckenenge, 

durch  die  Untersuchung  nicht 

nachweisbar. 

I.  Schädelstellnng. 

Febr.  puerperalis. 

1 

S75 


Bemerkungen. 


Der  Extraction  wurde  die  Drehung  des  Kopfes  Toraasgeschickt ,  so 
dasB  das  früher  an  der  linken  Kreuzdarmbeinverbindung  stehende 
Hinterhaupt  hinter  das  eiförmige  Loch  der  linken  Seite  gebracht 
wurde. 


Erstgebärende.  Gleich  vom  Geburtsbeginn  an  sehr  schmerzhafte 
Krampfwehen.  Lauwarme  Bäder,  Opinm-Klystire ,  Chloroform  -  Inhala- 
tionen bewirkten  nach  fast  48stundiger  Geburtsdauer  die  vollkommene 
Erweiterung  des  Muttermundes ,  dessen  vordere  Lippe  bedeutend  ange- 
schwollen war  und  der  Anlegung  der  Zange  an  den  noch  immer  hoch 
stehenden  Kopf  bedeutende  Schwierigkeiten  entgegen  stellte.  —  Die 
am  Puerperalfieber  erkrankte  Wöchnerin  befand  sich  den  6.  und  7.  Tag 
nach  der  Operation  besser;  den  8.  trat  heftiges  Fieber  mit  ausser- 
ordentlicher Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  und  grosser  Gollapsns  auf. 
Den  9.  Tag  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Section  ergab  abgesacktes  Peri- 
toneal'ExBudat,  dann  Arisches  eitriges  Exsudat  in  grosser  Menge.  Im 
rechten  Ovarium  ein  Abscess,  der  geborsten  war  und  seinen  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte.  Uterus,  Vagina  und  übrige  Organe 
ganz  normal. 

Erstgebärende.  Drehung  des  mit  seinem  Lüngsdurchmeeser  im 
queren  des  Beckenausganges  stehenden  Gesichts  vor  der  Extractlon, 
so  dass  das  Kinn  nach  vorn  unter    den   Schambogen   gebracht  wurde. 


Zweitgebärende.  Nach  der  normal  erfolgten  Geburt  des  ersten 
Kindes  fiel  neben  dem  in  I.  Schädelstellung  sich  stellenden  Kopfe  des 
zweiten  Kindes  eine  kaum  merklich  pul  sirende  Nabelschanr- 
schlinge  Tor. 


Erstgebärende.  Der  Kopf  blieb  trotz  sehr  kräftiger  Wehen  Im 
Beckeneingange  stecken.  Nach  15  stündiger  Dauer  der  Geburt  wurde 
wegen  Erfolglosigkeit  der  kräftigen  Wehen  und  bei  starker  Kopfge- 
schwulst die  Zange  angelegt.  Sehr  kräftige  und  Mehrere  ermüdende 
Tractionen  konnten  den  Kopf  nur  um  ein  Geringes  tiefer  bringen  und 
es  wurden  weitere  Extractionsversuche    für  etwa   1  Stunde   ausgesetzt, 
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& 


Indication 
füi  die  Operation 


25. 


26. 


27. 


28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
ünregelmäsrigkeit  der  kind- 
lichen Herztöne. 
1.  Schädelstellong. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellong. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellnng. 


Nicht  erfolgte  Drehung  des 
mit  dem  Hinterhaupt  im 
hintern  £eckenumfange  ste- 
henden Kopfes. 

U.  Schädelstellong. 

Coi^ngata  8V2  Zoll. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellong. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellong. 


Ausgang 


für  die  Motter 


für  das  Kind 


Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


P 
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Bemerknngen. 


während  welcher  Zeit  der  Foetalpnls  anifallend  langsamer  und  sohwS- 
cher  wurde.  Man  wollte  bo  lange  znwarten,  bis  das  Aufboren  dessel- 
ben Oewissheit  vom  erfolgten  Tode  des  Kindes  gebe,  nm  sodann  znr 
Perforation  zu  schreiten.  Allein  während  dieses  Zuwartens  traten  so 
ausserordentlich  kräftige  Wehen  anf,  dass  der  Kopf  in  etwa  1  Stunde 
bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben  wurde.  Wegen  der  noch  immer, 
wenn  auch  schwach  zu  hörenden  Herztone  des  Kindes  ward  schnell 
die  Zange  angelegt  und  das  Kind  leicht  extrahirt.  Es  war  scheintodt, 
starb  aber  bald.  —  Die  an  Kindbettfleber  erkrankte  WSchnerin  wurde 
nach  9  Wochen  geheilt  entlassen. 


Der  geheftete  Dammriss  heilte  theilwelse. 


Das  seitlich  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vom  gedreht.    Ein. 
schnitte  in  die  Schamlippen  wegen  Unnachgibigkeit  des  Dammes. 

Drehung  des  Kopfes.    Einschnitte  in  die  Schamlippen. 


Zweitgebärende.  Der  vor  dem  Blasensprunge  auf  dem  rechten 
Darmbeine  liegende  Kopf  trat  nach  dem  Blasensprunge  bei  der  vorhan- 
denen Wehenschwäche  und  Beckenenge  (Conjug.  SVa  Zoll)  nicht  weiter 
als  bis  zum  Beckeneingang  herab.  Vor  dem  zu  erreichenden  Promon- 
torium fühlte  man  die  grosse  Fontanelle,  die  kleine  war  nicht  zu  errei- 
chen. Der  Kopf  ward  durch  kräftige  Tractionen  bei  nach  vom  und 
links  stehender  Stime  entwickelt.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose der  Schädelstellung  und  dem  hohen  Stande  des  Kopfes  im 
Becken  wurde  die  künstliche  Drehung  unterlassen. 

Erstgebärende.  Wegen  des  sehr  breiten,  straffen,  unnachgibigen  Dam« 
mes:  Indsionen  in  beide  Schamlippen.  Der  rechte  Schnitt  riss  noch  3/^'' 
Zoll  weit  und  musste  durch  2  Knopftiähte  vereinigt  werden. 

Erstgebärende.  Nach  Entwicklung  des  Kopfes  musste  bei  der  noch 
inmier  andauemden  Wehenschwäche  und  dem  macerirten  Zustande  des 
starken  Kindes  der  stumpfe  Hacken  in  die  Achselhöhle  eingesetzt 
werden,  um  mit  ihm  den  Rumpf  zu  eztrahiren.  —  Die  Placenta  hatte 
eine  Biscuitform,  war  18  (Pariser)  Zoll  lang,  und  6''  3  —  «i^''  breit 
Die  Nabelschnur  sass  mitten  am  schmälsten  Theil  der  Placenta  und 
wu  einmal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen. 
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Indication 
für  die  Operation 


Ausgang 


fQr  die  Mutter 


für  das  Kind 


Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


33. 


34. 


35. 


36. 


37. 


38. 


39. 


40. 


41. 


42. 


43. 


Webenschwäche. 
Schwächerwerden   der  kindl. 
Herztone  und  Abgang  mit  Me- 
con.  gemischt.  Fruchtwassers. 

I.  Schädelstellung. 


Krampfwehen. 
I.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 


Wehenschw.  u.Schwacherwer- 

den  d.  kindlichen  Herztone. 

II.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 

Erscheinungen  v.  Peritonitis 

während  der  Geburt. 

II.  Schädelstellung. 


Mastitis. 


Neuralgie  d.linken 
Unterschenkels. 


Febr.  puerperalis. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 


44. 


45. 


Wehenschwäche.   . 
I.  Schädehstellung. 


Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 


Wehenschwäche. 
(Zwillings  -  Geburt) 
IL    Schädelstellung. 


Paresis  d.  link.un- 
teren   Extremität. 


Wehenschwäche. 
II.    Schädelstellung. 


Metrorrhagie  in  d. 
Nachdeb.-Periode. 


Todtge- 
boren 


87» 


Bomerknngen. 


Eistgebärende.  Morph,  acet  und  die  wanne  Douche  waren  vergebens 
angewendet.  Chloroform  -  Inhalationen  beseitigten  die  krampfhafte  Be- 
schaffenheit des  Muttermundes ,  nach  dessen  hinreichender  Eröfhiung 
die  Zange  angelegt  und  das  seitlich  stehende  Hinterhaupt  nach  vorne 
gedreht  wurde. 


Die  Mutter  ward  nach  34  Tagen  gebessert  entlassen. 


Erstgebärende.    Einschnitte  in  die  Labien. 


Erstgebärende.  Die  kleine  Fontanelle  hinten  und  rechts  leicht, 
die  grosse  Tom  und  links  schwer  zu  erreichen.  Nach  40  stündiger 
Oeburtadaner  wurde  das  nach  hinten  stehende  Hinterhaupt  nach  -vorne 
gedreht.  Die  Mutter  erkrankte  an  Puerperalfieber  und  starb  nach  8 
Tagen.    Section:  Endometritis  und  Peritonitis  septica. 

Zweitgebärende.  Die  Mutter  war  Typhus  Reconvalescent.  Vgl.  Bei- 
träge, S.  81. 


Entwicklung  des  ersten  Kindes   mit  der  Zange;   natürliche  Geburt 
des  zweiten.    Vgl.  Beiträge,  S.  66. 


Zweitgebärende.    Drehung   des   mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten 
stehenden  Kopfes  nach  vorne.    Metrorrhagie.  Lösung  der  Placenta. 
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i 

Indlcatlon 
für  die  Operation 

Ausgang 

für  die  Mutter             fQr  das  Kind 

Erkrankt            )  ^^^^c-^^    Lebend 

Todtge- 
boren 

46. 

47. 

48 
49. 

50. 
51. 

52. 
53. 

54. 

55. 
56. 

Geburtsverzögening. 
Schwächerwerden    und-  Un- 
regelmässigkeit  der    kindli- 
chen Herztöne. 

I.  Schädelstellung. 

Endometritis  und 

Pecitonitis.Paresis 

der  linken  unteren 

Extremität 

1 

Wehenschväche. 
I.  Schädelstellang. 

1 

Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 

1 

I.  Schädelstellung  mit  nach 

vom  u.  rechts  gekehrter  Stirn. 

Nabelschnur-Vorfall. 

1 

Unregelmässig-  u.  Schwächer- 
werden der  kindlichen  Herz- 
töne. Geburtsyerzögerung. 
IL  Schädelstellung. 

, 

1 

II.  Schädelstellang  mit  nach 
vom  u.  links  gekehrter  Stirn. 
Aussetzen  d.  kindl.  Herztöne. 

1 

WehenflchwSche. 
I.  Schädelstellung. 

Perimetritis. 

1 

Erschöpfung  der  Kreissenden 

durch  Geburtsverzögerung. 

I.  Schädelstellung. 

Incontinentia 
urinae. 

1 

II.  Schädelstellung  mit  nach 

vorne  gekehrter  Stirn. 

Aufhören  der  Wehen. 

♦ 

1 

Wehenschwäche. 
I.  Sohädelstellung. 

1 

Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 

1 
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Bemerkungen. 


ZweltgebSrende.    Drehnng  des   mit  dem  Hinterbanpte  nach  hinten 
stellenden  Kopfts    nach   vorne.  —    Die  Mutter  ward  8  Wochen  nach 
der  Entbindung  ins  Juliusspital  transferirt  und    dort  nach  13  Wochen 
^geheilt  entlassen. 


Erstgebärende.    Drehung   des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 
vorne. 

Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne. 


Erstgebärende.  Die  deutlich  pulsirende  Nabelschnur  fiel  in  2  gros- 
sen Schlingen  vor.  —  Die  manuelle  Beposition  gelang  nicht.  -— 
Drehung  des  nach  hinten  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne. 

Erstgebärende.  Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 
vorne. 


Erstgebärende.  Trotz  sehr 
Kopfs  nicht  vor  sich  ;  er  blieb 
dete  sich  bald  eine  bedeutende 
Kind  und  die  Erschöpfung  der 
die  Application  der  Zange  und 
worauf  letzterer  leicht  extrahirt 


kräftiger  Wehen  ging  die  Drehung  des 
fest  in  der  BeckenhShle  stehen.  Es  bil- 
Kopfgeschwulst.  Die  Gefahren  fOr  da9 
Kreissenden  erheischten  nach  18  Stunden 
die  Drehung  des  Kopfes  mit  derselben, 
wurde. 


Erstgebärende.    Die  Mutter  ward   nach  9  Tagen  geheilt  befanden. 


Erstgebärende.  Nach  26  stündiger  Dauer  der  Geburt  bei  sehr  kräf- 
tigen Wehen  Anlegung  der  Zange,  Drehung  des  Kopfes  und  leichte 
Extraction.  Die  Lähmung  des  Blasenhalses  heilte  durch  öfteres  Ein- 
legen und  mehrstündiges  Liegenlassen  des  Gatheters  vollständig  nach 
12  Tagen. 

Erstgebärende.  Nach  27  stündiger  Geburtsdauer  wurde  das  nach 
hinten  und  rechts  stehende  Hinterhaupt  mit  der  Zange  nach  vorne 
gedreht  und  hierauf  der  Kopf  ohne  Schwierigkeit  extrahirt. 

Erstgebärende.  Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 
vorne. 

Diittgebäiende.  Bei  der  sehr  herabgekonunenen,  an  Prolapans  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  leidenden  Kreissenden  trat  nach  11  stündi- 
ger  Geburtsdauer  fkst  vollkommener  Wehenmangel  ein. 


98S 

Von  diesen  Zangenoper^tionen  yolUtihrte:  Scan- 
Eoni  12,  Schierlinger  7,  Ulsamer  10,  Wolf  8, 
Schmidt  8,  Langheinrich  4 

Von  den  Praktilcanten  operirten  Imal  die  HH.  Hed- 
däus,  Feld,  Bauer,  Sztam,  Hammer,  Scheller, 
Platz. 

Die  Zange  wurde  an  den  varliegenden  Kopf  ein«- 
Bchlüssig  der  3  Fälle,  in  denen  die  Verkleinerung  des 
Kopfs  vorgenommen  ward,  59 mal  angelegt,  und  zwar 
wegen  Wehenschwäcbe  33 mal,  wegen  der  durch  Krampf*- 
wehen  bedingten  Geburtsverzögerung  5  mal,  wegen  Becken- 
enge 6  mal,  wegen  Schiefstand  des  Kopfes  1  mal ,  wegen 
nicht  erfolgter  natürlicher  Drehung  des  mit  dem  Hinter- 
haupt nach  hinten  stehenden  Kopfes  10  mal,  wegen  Grösse 
und  Unnachgibigkelt  des  Kindskopfes  Imal,  wegen  Blu- 
tung, durch  Placenta  praevia  bedingt  Imal,  wegen  Vorfall 
der  Nabelschnur  2  mal.  Von  den  mittelst  der  Zange  ent- 
bundenen 56  Müttern  blieben  vollkommen  gesund  34.  An 
Puerperalfieber  erkrankten  12;  anVarioloiden  1,  an  Blutung 
In  der  Nachgeburtsperlode  2,  an  Parese  der  linken  unteren 
Extremität  1 ,  an  Ischias  1 ,  an  Incontinentia  urinae  4, 
an  Mastitis  1. 

Gestorben  sind  von  den  Operirten  3,  und  zwar 
Bämmtlich  an  Kindbettfieber.  Bemerkenswerth  ist  hier, 
dass  alle  3  gestorbenen  Mütter  schon  während  des  Geburts- 
actes  Symptome  einer  entzündlichen  Affection  der  Gebär- 
mutter und  des  Peritonaeums  (Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
bei  der  leisesten  Berührung,  Krampfwehen  oder  Wehen- 
schwäche, mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fieber- 
bewegungen) erkennen  Hessen.  Die  Verstorbenen  waren 
sämmtlich  Erstgebärende  und  die  Geburt  dauerte  einmal 
38,  einmal  40  und  emmal  48  Stunden. 

Drehungen  des  ungünstig  gestellten  Kinds- 
kopfes wurden  18  mal  mit  der  Zange  ausgeführt  und  zwar 
8  mal  das  seitlich  stehende  Hinterhaupt  nach  vorne  gebracht, 
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9mal  das  an  einer  Ereuzdarmbeinverbindang  befindliche  Hinter- 
haupt hinter  das  eirunde  Loch  derselben  Seite,  und  einmal  bei 
erster  Gesichtslage  das  der  Seitenwand  des  Beckens  zuge* 
kehrte  Kinn  nach  vom  gedreht.  Von  den  so  operirten 
Müttern  starb  nur  1,  bei  welcher  schon  während  der  Ge- 
burt eine  ungünstige  Prognose  gestellt  wurde.  Von  den 
Rindern  wurden  17  lebend  und  1  todt  extrahirt.  Im  Gan- 
zen wurden  mittelst  der  Zange  45  lebende  und  II  todte 
Kinder  (unter  letzteren  1  raacerlrtes)  zur  Welt  befördert 
An  den  nachfolgenden  Kopf  wurde  die  Zange  9  mal 
angelegt  (vergl.  Extraction  und  Wendung). 
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m.   Bxtraetioiieii  mittelst 


i 

Indlcatlon 
tür  Mine  Anwendung 

Ansgang 

f&r  die  Mntter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

«to^bU   ^*^'^"* 

Todtge- 
boren 

1. 

2 
8. 

4. 
ö. 

WehenscbwSche. 

1 

1 

Wehenscliwache. 

1 

WeheuBchwäche. 
UnTegelmässig-u.  Schwächer- 
werden der  kindl.  Herztöne 

Febr.  pueiperalis. 

Wehenschwfiche. 

1 

1 

"Wehenschwäche. 

1 

Von  diesen  Operationen  verrichtete  Schierlinger  4, 
ülsamer  1.  Ersterer  hat  sich  über  den  Aerotractor  in 
den  Verhandlungen  der  Würzburger  physikalisch-medicini- 
sehen  Gesellschaft,  Bd.  I.  S.  333  weiter  ausgesprochen. 
(Abbildung  und  Beschreibung  des  Aerotractor  in  Scan- 
zoni's  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Auflage,  S.850.)  — 
Schierlinger  hat  13  Versuche  mit  ihm  bei  Kreissenden 
angestellt,  6  mal  bei  Erst-  und  7  mal  bei  Mehrgebärenden. 
Die  Indication  hiezu  war :  schwache  Webenthätigkeit,  Enge 
oder  Unnachgibigkeit  der  Genitalien  ,  querer  Stand  des 
Kopfes  am  Beckenausgang.  In  einem  Falle  bestand  zu* 
gleich  ein  ungünstiges  räumliches  Verhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken,  bei  welchem  die  Entbindung  durch  den  Kopf- 
zieher  nichtYollendetwurde,  sondern  zur  Zange  gegriffen  werden 
musste.  Bei  den  übrigen  gelang  die  Application  des  In- 
struments und  die  Extraction  des  Kindskopfes  sehr  leicht. 
Diese  Versuche  haben  Schierlinger  bewiesen,  dass  die 
Anwendung  des  Instruments  immer  nur  eine  in  ziemlich 
engen  Gränzen  beschränkte  bleiben  wird.  Ueberall,  wo 
ein  bedeutenderes  räumliches  Hinderniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  besteht,  überall,  wo  eine  sehr  drmgende  Indi- 
cation zur  Beendigung  der  Geburt  gegeben  ist,  überall^  wo 
ein  Eandestheil  vorliegt,  an  den  sich  das  Instrument  nicht 
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des   Aerdtfaetdrs. 


^n 


Bemerkungen. 


Dys  Kind  erkrankte  am  Kephalohämatom,  das  dmtli  Sröflliutig  und 
GompressiT-Yerband  geheilt  wurde. 

■     Bei  den  Extractionsversuchen  glitt  der  Aerotractor  *m  und  musste 
desshalb  die  Zange  angelegt  werden. 

Die  Mutter  starb  im  Juliasspital  an  septischem  Puerperalfieber. 


>il*     h«ii  *  ■•    li»* 


gut  anlegen  lässt,  wie  am  nachfolgenden  Kopfe,  oder  wo 
seine  Application  mit  Nachtheil  yerbunden  wKre,  wie  am 
Gesichte,  kann  es  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden.  -^ 
Schierlinger  bezweifelt  gegen  Simpson,  dass  es  sich 
zur  Anlegung  an  den  Steiss  eigne.  Dagegen  kann  es  in  Fällen, 
wo  bei  übrigens  normalen  Verhältnissen  die  Geburt  ledig«- 
lich  durch  Wehenscfawäcbe ,  Enge  und  Unnachgibigkeit 
der  Genitalien  oder  unvollkommene  Drehung  des  Kopfes 
verzögert  wird  ,  als  ein  Ersatz  der  Zatige  dienen.  *'—  Die 
Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  seiner  Anwendung  bei 
engen  Genitalien  und  etwas  hoch  in  der  Beckeahöhle 
stehendem  Kopfe  erfuhr  Schierlinger  in  ewei  Fällen. 
In  dem  einen  Falle  musste  ei"  so  lange  zuwarten,  bis  der 
Kopf  tiefer  herabgetreten  war  und  bereits  auf  den  Damm 
wirkte ,  worauf  die  Extraction  mit  dem  Aerotractor  sei«* 
leicht  gelang.  Im  2.  Falle  entfernte  Schierlinger  avs 
dem  Instrumente  den  metallenen  Bing,  welcher  den  trom» 
petenartigen  Ansatz  am  Ende  der  Spritze  bildet  und  die 
Wölbung  der  Kautschukblase  auseinander  za  halten  bestimmt 
ist,  worauf  zwar  die  Application  and  EolraotiOtt  gut  von 
Statten  ging,  jedoch  dem  Kinde  eine  Kopfblutgeschwuldt 
beigebracht  wurde. 


Scansonl^s  Beltr&ge  1. 


19 
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IV.    Extraetionen  des  mit  dem  Dntem 


Kindeslage 
und  Stellung 


Der  Kopf 

wurde 

extrahlrt 


OfP   (s 


d  5 
n  9» 


1. 


3. 


3. 


5. 


6. 


7. 


6. 


9. 


10. 


H. 


19. 


Yollkooimene 

Fosslage. 

Kücken    nach   vome. 


Vollkommene 

Fusslage. 

Rücken   nach   vorne. 


Stelsslage    mit    nach 
vom    und    links  ge- 
kehrtem Rücken. 


Schieflage  des  Kopfes 
mit  Vorlage  d.  linken 
Hand,  des  linken  Fus- 
ses  u.  d.  Nabelstrangs. 


ünvollk.  Fusslage  mit 
liach  vorn  und  links 
gekehrtem  Rücken. 


Steisslage. 

Rücken    des    Kindes 

nach  vorne  und 

rechts. 


Steisslage. 
Rücken  nach  vorne-  u. 
links. 


Fusslage 
(vollkommene). 


Fusslage 
(vollkommene). 


Fusslage 
(unvollkommene). 


Steisslage. 

Rücken  nach  vom  ü. 

linkSi 


Unvollkommene 

Fusslage. 

Rücken  nach  voni  tt. 

lechts. 


1 

1, 

1 

1 

1 

1 

1 

T 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Ausgang 


für  die  Mutter 


Erkrankt 


Ge- 
storben 


für  das  Kind 


Le- 
bend 


Todt 


Mtice- 
rirt 


I  ■    '1 


Catarrhus 
intestinalis 


# 

1 

1 

1 

1 

1 

• 

1. 

1 

* 

1 

1 

1 

Rümpfende  Torliesenden  Kindes. 


^P""^«* 
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Bemerkungen. 


Die  Mutter  litt  an  Syphilis,  das  Kind  war  unzeitig. 


Syphilis  der  Mutter.    Unzeitiges  Kind. 


Nach  dem  Blasenspninge  wurde  der  linke  Fuss  angezogen,  währeud 
gleichzeitig  durch  äussere  Handgriffe  der  auf  dem  linken  Darmbeine 
aufliegende  Kopf  gegen  den  Fundus  uteri  gehoben  wurde.  Die  Hand  und 
der  schwach  pulsirende  Nabel  sträng  zogen  sieh  hiebet  zuräck.  Die  rasch 
vollführte  Extraction  brachte  das  zeitige  Kind  scheintodt  zur  Welt,  das 
aber  bald  ins  Leben  znrückkehrte. 

Nach  der  Geburt  des  Steisses  fiel  eine  Nabelschnurschlinge  aus  den 
Genitalien  hervor.  Da  dieselbe  kaum  mehr  pulsirte ,  ward  sogleich 
zur  Extraction  geschritten. 

Das  Promontorium  war  leicht  zu  erreichen,  etwas  nach  rechts  gekehrt 
Die  Beckenmessung  ergab  eine  Verengerung  der  Coigugata  von  ^ji". 


Mit  dem  tieferen  Herabtreten  der  Füsse  fiel  eine  Nabelschnurschlinge 
vor,  deren  Pulsationen  bald  bedeutend  schwächer  wurden. 


Künstliche     Frühgeburt, 
Vergl.  Beiträge,  S.  15. 


durch    die    Milchsauggläser    eingeleitet. 


.  .*■ 


Plac.  praev.  lateral.  —    Golpeurysis   wegen    langsamer  Erweiterung 
des  Muttermundes.    Vergl.  Beiträge,  S.  65.  ' 
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1 

Kindeslage 
und  Stellang 

Der  Kopf 
wurde 

Ausgang 

extrahirt 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

m.  der 
Zange 

2.? 

Erkrankt 

Ge- 
storben 

Le- 
bend 

Todt 

Maee- 
rirt 

13. 
14. 

15. 
16. 

17. 

18. 
19. 

IJnvollk.  Fnsdage. 
Vollkomm.         „ 
(Zwillings-Gebnrt ) 

1 
1 

1 
1  . 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

Unvollkommene 

Fusslage. 

Rücken  nach  vom  n. 

links. 

^ 

Steisslage. 

Rücken  nach  vorn  n. 

links. 

Steisslage. 

Rücken  nach  vorn  n. 

rechts. 

Steisslage. 

Rücken  nach  vorn  n. 

links. 

- 

• 

Vollkommene 

Fusslage. 

Bücken  nach  vom  u. 

links. 

k 

\ 

Steisslage. 

Rücken  nach  hinten  n. 

links. 

989 


mmm 


Bemerkangen. 


Golpenry^is  wegen  W^liQllMliFlclie.     Vergl.  Beitrige  S.  67. 


Wegen  Webenschwlche  nnd  Erschupfting  der  Kreissenden  ward  das 
schon  seit  mehreren  Tagen  abgestorbene  Kind  an  dem  herabgetretenen 
Fusse  mit  Leichtigkeit  bis  za  den  Schaltern  extrahirt.  Der  Kopf  folgte 
den  gewöhnlichen  manuellen  ExtractionsTersuchen  nicht  und  wnrde, 
nm  dem  Abreissen  desselben  vorzubeugen,  die  Zange  angewendet. 

■    ■       11  .IIP  ■  ■  I  ■  I  ■ 

■ 

ErstgebSiende.  In  den  ersten  12  Stunden  der  Gebart  normale 
Wehen,  sodann  aber  sehr  schmerzhafte  Krampfwehen ,  wogegen  Opium 
innerlich  und  imKlystir,  warme  Bäder  und  Ys.  in  ^nwendnng  kamen. 
Die  Krampfwehen  wurden  dadurch  gehoben ,  dech  stellte  sich  Wehen- 
schw&che  ein.  Nach  49  stündiger  Geburtsdauer  indicirte  die  Erschöp- 
fung der  Kreissenden  nnd  die  Unregelmässigkeit  der  kindliehen  Herz- 
töne die  Beendigung  der  Geburt.  Die  Versuche,  den  Zeigefinger  oder 
stumpfen  Hacken  in  die  in  der  Beckenhöhle  atehenden  Hüftbengen 
einzusetzen,  misslangen.  Es  wurde  daher  mit  der  Zange  der  Steiss, 
nnd  später  auch  der  mit  seinem  geraden  Durchmesser  in  den  Quer- 
durehmesser  des  Beckens  sich  stellende  Kopf  entwickelt 


Zweitgebirende.  Im  Yerlanfe  der  Geburt  trat  ein  Fnss  in  die 
Scheide  herab.  Nach  der  Geburt  des  Stelssfs  setzten  die  Wehen  ans. 
Wegen  Gompression  der  Nabelschnur  wurde  extrahirt;  der  Kopf  folgte 
den  gewöhnlichen  manuellen  Extractionsvegrsuchen  nicht  nnd  wurde 
mit  der  Zange  entwickelt.  Das  schelntodte  Kind  konnte  nicht  zum 
Leben  gebracht  werden.  -  .  -  < 


^n^r^^^rm^f^i^- 


"^»»»»»♦•^♦■••»•••^.^•wp^ 
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V.    Wendangeii 


& 
1. 

2 

3. 
4. 
6. 
6. 

7. 

Anzeigen 
für  die  Operation 

Auf  die  Wen- 
dung folgte 
die  Extraction 

Der  Kopf 

wurde 
extrahirt 

Ausgang 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

£^3 

OP  n 

§5 

Erkrankt 

Ge- 
storben 

Le. 

bend 

Todt   ***«f- 
nrt 

Querlage. 
Kopf  rechts, 

Rücken 
nach  hinten. 

1 

1 
1 

1 

1 

Peritonit. 

1 

1 

1 

1 

r 

1 

1 
1 

Querlage. 
Kopf  links, 

Rücken 
uach  hinten. 

1 

Febr. 
puerperal. 

1 

Querlage. 
Kopf  rechts, 

Rücken 
nach   hinten. 

Querlage. 
Kopf  links, 

Rücken 
nach  vorne. 

• 

Querlage. 

Kopf  links, 

Rücken 

nach  hinten. 

Querlage. 
Kopf  links, 

Rücken 
nach   hinten. 

I.  Schädelstelinng 
mit  Vorliegen  der 
rechten  Hand  und 
deutlich  pulsiren- 
der  Nabelschnur. 

aif  den  Fisi. 


BamerküDgen. 


Nach  6  6tündiger  Oeburtsdaner  und  vor  4  Stunden  erfoJgtam  Blasen- 
spränge  wurde  die  Kreissende  in  dieGebaranstalt  aufgenommen.  Eine 
ziemlich  profuse  Blutung  machte  die  Vornahme  der  Wendung  des  quer- 
gelagerten Kindes  trotz  der  Gegenwart  einer  sehr  heftigen  tetaniachen 
Einschnürung  der  Gebärmutter  augenblicklich  nothwendig.  Dieselbe 
gelang  erst  nach  mehr  als  1  stündigen  Versuchen  und  erfolgte  während 
dieser  ein  etwa  ^*'  langer  Einriss  am  linken'  unteren  Umfange  der 
Gebärmutter.  Die  'Wöchnerin  erkrankte  an  septischer  Peritonitis ,  an 
der  sie  am  5.  Tage  nach  der  Entbindung  starb.  Die  Section  ergab 
ausser  der  oben  erwähnten  Ruptur  der  Gebärmutter  extravaairtes  Blut, 
welches  den  Douglas'schen  Raun»  und  die  linke  Fossa  iliaca  ausfüllte 
und  im  ganzen  Umfange  der  Banchhöhle  eitrig  jauchiges  Exsudat. 


Die  nach  der  Wendung  aufgetretene  Metrorrhagie  erheischte  die 
schnelle  Extractlon  des  Kindes  und  Anlegung  der  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf. 


?.s 

Der  Kopf 

Ansgang                  1 

Anzolgen 

Iff 

It 

S  . 

-— ^  1...*;^ 

Lt.   |„    .,1  MB=t, 

s. 

OuerUge. 

1 

1 

t 

Becken 

nach  Tome. 

'■ 

Q-lBTiBge. 

Knpr  links, 

Rflcken 
nach  TornP. 

1 

1 

I 

10. 

Quetlogr. 
Kopf   tochte, 

KQcktD 
nach  hinten. 

1 

. 

11. 

Qnerlaeo. 

Kopf   rechts, 

Rücken 

' 

1 

1 

IS 

QuBrisge. 
Kopf   recht., 

Kücken 

nuh  vurne. 

(Zwill.-Geburt.) 

1 

Febris 
pn«pM»l. 

1 

1 

99i 
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iii »  *  » <  ^^■^■»^^^^— ^p< 
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Wagen  Metrorfbacfle  wurde   der  7  motailiehe  Foetus  gewendet  und 
sofort  extrahir^. 


Wegen  Wehenschwäcbe  und  Schwächerwerden   der  Puleatlonen  der 
yorgefallenen  Nabelschnur  folgte  der  Wendung  die  Extraction. 


Nach  der  Wendung  wurde  die  Geburt  der  Natqr  überlapsen  und 
das  Kind  bis  zn  den  Schultern  geboren.  Pie  Compressiou  der  Nabel- 
schnur indieirte  das  Losen  der  Arme  und  da  der  Kopf  den  uiauuelleu 
Extractions-Yersuchen  nicht  folgte,  das  Anlegen  der  Zange. 


Nach  gelungener  Wendung  des  macerirten  frühzeitigen  Kindes  sollte 
wegen  der  Wehenschwäche  und  der  ErschöpAing  des  ohnehin  sehr 
herabgekommenen  Individuums  die  Extraction  folgen.  Es  ris«  jedoch 
der  Pubs  ab.  Es  wurde  der  stumpfe  Hacken  in  die  Schenkelbeuge 
eingesetzt,  der  aber  aueh,  weil  weiteres  Abreissen  zu  befürchten  stand, 
mit  der  Kepbalotribe  Yeitauscbt  wurde,  mit  der  mian  Steiss  u»d  Kopf 
entwickelte. 


II»    1 1  I  ■■  I  I   ^w^*^'^^^'^^^'^  I     I  I .  I  ■  I 
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Die  Geburt  des  ersten  Kindes  erfolgte  normal  in  I.  SchSdelstellung. 
Nach  dessen  (leburt  irurde  bei  noch  stehendem  Fmebtwasser  zur  Wen- 
dung des  zweiten  quergelagerten  geschritten,  und  mit  dieser  bei  d^m 
tiefen  Ergriffensein  der  Kreissenden  die  Extraction  yollfiihrt.  3  Tage 
noch  der  Entbindung  erkrankte  die  Wöchnerin  an  dem  damals  h&otiger 
yorkommenden  septischen  PuerperaJfleber,  wurde  iu's  Juliusspital  trans- 
ferirt,  woselbst  sie  den  5.  Tag  nach  der  Entbindung  starb. 
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DteWendfiitg  maelite  Beatisoni  4iiml,  Bxliierlin^ 
ger  Imal,  Ulsamer  2mal,  Wolf  Imal,  Schmidt  Sinai, 
)L<angheinricb  Imal. -^  Die  Eigenttkümlichkeit  der  Um- 
stände machte  die  Extraction  des  gewendeten  Kindes  in 
allen  Fällen  nothwendig,  und  musste  der  nachfolgende 
Kopf  4  mal  mit  der  Zange  und  Imal  Steifis  wtiä  Kopf  eines 
macerirten  Kindes  mit  der  Kephalotribe  entwickelt  werden. 
Von  den  operirten  Müttern  blieben  9  gesund,  3  erkrankten 
an  Puerperalfieber,  von  denen  2  starben;  der  eine  Todes- 
fall ward  durch  eine  Ruptur  der  Gebärmutter  veranlasst. 
Von  den  gewendeten  12  Kindern  wurden  6  lebend  und  6 
lodt  extrahirt,  unter  welch  letzteren  2  macerirte  waren. 

Die  Extraction  des  mit  dem  untern  Rumpfende  vor- 
liegenden Kindes  wurde  19  mal  vorgenommen  (die  Extrac- 
tionen  der  auf  den  Fuss  gewendeten  Kinder  nicht  mit 
eingerechnet).  2  mal  vollführte  sieScanzoni,  3 mal U 1  s a- 
iner,6mal  Wolf,  4  mal  Schmidt,  3  mal  Langhein  rieb. 
Der  nachfolgende  Kopf  wurde  14  mal  manuell,  5  mal  mit  der 
Zange  entwickelt.  11  Kinder  wurden  lebend,  8  todt  ex- 
trahirt (unter  letzteren  befanden  sich  3  macerirte  Früchte. 
Die  Anzeigen  zur  Operation  gaben  18  mal  Wehenschwäche 
mit  15  mal  daraus  hervorgehender  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes;  1  mal  Schieflage  des  Kopfs  mit  Vorlage  der  linken 
Hand ,  des  linken  Fusses  und  des  Nabelstrangs.  —  Einmal 
wurde  an  den  Steiss  die  Kopfzange  angelegt  und  die  Ex- 
traction des  untersten  Theils  des  Rumpfes  mittelst  derselben 
bewerkstelligt.  Von  den  operirten  Müttern  erkrankte  nur 
eine  im  Wochenbette   an  Catarrhus   intestinalis  und  genas. 
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VI.     Verkleinerang    des   Rindskopfes    (Perforation, 
Kephalotripsie,   Forceps-scie). 

1.  Erstgebärende  24  J.  alt.  Wegen  Wehenschwäclie 
wurde  die  warme  Douche  öfters  angewendet  und  See.  cor- 
nut.  gegeben,  worauf  der  Muttermund  sich  vollkonrimen  eröff- 
nete ;  doch  rückte  der  in  I.  Schädelstellung  vorliegende  Kopf 
trotz  der  kräftigsten  Wehen  nicht  weiter.  Die  Anlegung  der 
Zange  gelang  ohne  Schwierigkeit,  es  konnte  aber  der  Kopf 
nach  etwa  ^  Stunde  fortgesetzten  kräftigen  Tractionen  nur  um 
einige  Lnilen  tiefer  gebracht  werden.  Nach  erfolgtem  Tode 
des  Kindes  ward  zur  Perforation  mit  dem  Trepan  ge- 
schritten und  hierauf  mit  der  Kephalotribe  von  Kl  wisch 
die  Compression  und  Extraction  des  Kopfes  mit  Leichtig- 
keit ausgeführt.  Die  Conjugata  erschien  um  y  kürzer;  aber 
auch  die  übrigen  Durchmesser  verkürzt. 

An  den  bei  Entwicklung  der  Schultern  entstandenen 
Dammrisfl  wurden  2  Hefte  angelegt,  und  schon  nach  wenigen 
Tagen  war  Vernarbung  eingetreten.  Die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eingetretene  Neuralgie  der  rechten 
unteren  -Extremität  verlor  sich  auf  den  Gebrauch  von  Clo- 
roform,  Bädern  und  Einreibungen  von  Chloroform  und 
üngt.  einer,  c.  opio  sehr  bald  und  wurde  die  Wöchnerin 
den  21.  Tag  nach  der  Entbindung  gesund  entlassen. 

Zwei  Jahre  später  gab  sie  Veranlassung  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Ver^.  Beiträge  S.  16. 
'     •   ,     .  -^ 

2.  Zange,  Perforation,  Kephalotripsie  wegen,  tetani- 
scher  Constriction  des  untern  Theils  des  Uteruskörpers  bei 
«in€r '23jälurigen  Erstgebärenden.  Bald  nach  Bejginn  der 
ifechtzeitig  *  eingetretenen .  Geburt .  traten  sehr  schmerzhaft« 
Krampfwehen  auf,  gegen  welche  die  warme  Üteras-Douche, 
Dowe lösche  PoIt^e,   Aderlass  ttad    lauwarme   Bäder  ifi 
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Anwendung  kamen.  Als  nach  viertägiger  Gebnrtsdauer 
der  Muttermund  sich  hinreichend  erweitert  hatte,  wurde 
die  Zange  an  den  im  Beckeneingange  stehenden  Kopf 
angelegt.  Bei  den  Extractionsversnchen  glitt  dieselbe  trotz 
aller  Vorsicht  3  mal  ab.  Bei  dem  drittenmaligen  Anlegen 
der  Zange  fiel  eine  beträchtliche  Nabelschnurschlinge  in  diQ 
Scheide  herab.  Nachdem  mehrere  kräftige  Tractionen  deu 
Kopf  nicht  Ton  der  Stelle  bewegen  konnten  und  nach- 
dem die  vorgefallene  Nabelschnur  nicht  mehr  pulsirte, 
wurde  zur  Perforation  mittelst  des  Trepans  geschritten  nnd 
nach  Entleerung  des  Gehirns  durch  Injectionennüt  lauwarmen 
Wasser  in  die  Schädelhöhle  mit  der  Scanzoni'schen 
Kephalotribe  der  Kopf  comprimirt  und  extrahirt.  Trotz 
der  vollständig  gelungenen  Compression  des  Kopfes  erfor- 
derte dessen  Extraction  bedeutenden  Kraftaufwand. 

Die  Mutter  erkrankte  an  partieller  linkseitiger  Peri-' 
tonitis,  verliess  jedoch  4  Wochen  nach  der  Entbindung 
geheilt  die  Anstalt. 

3.  Forceps-scie.  Vergl.  Beiträge  S.  71.  Diese  drei 
Operationen  verrichtete  Scanzonl. 


D.    Störungen  des  Wochenbetts. 

1.  An  Puerperalfieber  erkrankten  37  Wöehne- 
rinnen,  10  wurden  geheilt,  11  starben  in  der  Anstalt.  Ins 
Julius -Hospital  wurden  16  transfertirt,  von  welchen  7 
starben. 

Nach  Operationen  erkrankten:  nach  59BiaGger  An» 
Wendung  der  Ziange  12,  von  denen  3  starben;  nach  11 
Wendungen  3,  von  denen  3  starben ;  nach  Anwendung  dos 
Aerotractor  1|  wekhe  ins  Jidios^Hospital  transforirt  wurde, 
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itach  Perfbrailon  ntid  Kepbalotripsie  1,  die  4  Wochen 
Aach  der  Entbindung  geheilt  entlassen  wnrde. 

Die  i>^onnen,  unter  denen  das  Fuerperalfleber  auftrat, 
waren  ihrer  HSu^gkeit  nach  Endometritis,  Peritonitis, 
L]rttiphangoit]S,  Phlebitis  und  Oophoritis.  Im  Allgemeinen 
lieteten  die  entzündlichen  Prooesse  mehr  oder  weniger 
massenreiche  E^csudate;  nur  im  Hochsommer  1853  kamen 
mehrere  sogenannte  septische  Formen  zum  VorscheiD.  Als 
die  häufigste  Veranlassung  zur  puerperalen  Erkrankung 
wurden  nebst  heftigen  Gemüthsbewegungen  lange  VerzÖge«- 
ruiigen  des  Geburtsaktes  beobachtet;  insbesondere  stellten 
ffie  Mütter,  welche  w&hrend  der  Geburt  an  spastischen  Con<^ 
tractionen  des  Uterus  gelitten  hatten,  ein  grosses  Contin-^ 
gent  zur  Zahl  der  Erkrankten.  Die  Behandlung  war  im 
Allgemeinen  eine  symptomatische. 

2.  Die  Man  ia  puerperalis  iiam  1  mal  vor  und  ist  von 
Scanzoniin  seinem  Lehrbuche'  der  Geburtshilfe  2.  Auf*- 
lage  S.  995  angeführt:  Eine  24  Jahre  alte,  anämische  Erst*^ 
geschwängerte,  welche  in  den  letzten  3  Tagen  der  Sehwanger^- 
schaft  und  den  ersten  14  Tagen  des  Wochenbetts  an  hart- 
näckigem, durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Erbrechen  geg- 
litten hatte,  und  sich  in  Folge  dessen  höchst  erschSpfl 
fühlte,  wurdd  plötzlich  am  15.  Tage  nach  der  ganz  nor«" 
mal  verlaufenen  Entbindung  ohne  nachweisbare  Ursache 
maniakalisch ,  tobte,  schrie,  schlug  und  spuckte  um  sich 
Und  suchte  mehrmals  zu  entfliehen.  Dabei  zeigte  der  Puls 
nie  mehr  als  70  Schläge  in  der  Minute,  auch  war  keine 
andere  Fiebererscheinung  wahrnehmbar.  Auf  kalte  Ueber- 
schlage  und  Begiessungen  mSssigten  sich  die  AnfSUe  und 
schwanden  nach  24 Stunden  gänzlich;  doch  dauerte  das  Er-«> 
brechen  noch  durch  volle  8  'Wochen  fort  und  verlor  sich 
erst  auf  den  Gebrauch  des  Liquor  calcariae  muriaticae,  nach- 
dem früher  Morphium,  Nux  vonrica,  die  Jodtinctur,  Bella*- 
donna  innerlich  und  äusserlich,  so  wie  auch  das  Magiste- 
tium  bismuthi  fruchtlos  versucht  war. 
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3.  Ecclampaia  puerperales.  Eine  S^ jährige 
Erstgebärende  von  ziemlich  kräftigem  und  gesundem Köi^peri 
ward  den  13.  September  1853  Morgens  9  Uhr  in  der  Ent- 
bindungsanstalt aufgenommen.  Die  Geburt  war  bereits  im 
Gange,  die  Blase  gesprungen,  der  Muttermund  gegen  2  Zoll 
im  Durchmesser  erweitert,  der  Kopf  in  L  Schädelatellung 
vorliegend.  Obwohl  die  Wehen  sehr  schwach  und  träge 
waren,  erfolgte  doch  gegen  11^  Uhr  die  Geburt  eines  le- 
benden, 4  Pf.  schweren  Kindes,  dem  bald  die  Placenta 
folgte.  Etwa  1  Stunde  nach  der  Geburt  klagte  die  Wöch- 
nerin über  heftiges  Magendrücken,  wogegen  2  mal  Morph, 
acet,  gr.  ^  gereicht  und  Senfteig  auf  die  Magengisgend  auf- 
gelegt wurde.  2{  Stunden  nach  der  Geburt  trat  heftige  Dys- 
pnoe auf.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Lung^  und 
des  Herzens  boten  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar; 
eben  so  wenig  konnte  ein  Congestiv-Zustand  gegen  den 
Kopf  beobachtet  werden ;  der  Puls  hatte  gegen  80  Schläge 
in  der  Minute,  war  klein  und  weich.  Längs  der. Brust- 
wirbelsäule wurden  10  Scbröpfköpfe  angesetzt,  Essigklystlr 
und  innerlich  Morph,  acet.  angewendet.  Die  Dyspnoe 
wurde  bedeutend  geringer,  welcher  Zustand  jedoch  nidit 
lange  andauerte ,  und  mit  der  Wiederkehr  der.  Athemnoth 
stellte  sich  alsbald  ein  ecclamptischer  Anfall  ein,  dem.  nach 
etwa  i  Stunde  ein  zweiter  folgte,  worauf  die  Transferiruqg 
der  Kranken  ins  Julius-Hospital  veranlasst  wurde,  woselbst 
sie  des  andern  Tags  Mittags  1^  Uhr,  nachdem  sie  17  An- 
fälle erlitten  hatte,  verschied.  —  Die  Untersuchung  des. 
Harns  zeigte  sehr  viel  Eiweiss,  und  reichliche  Faserstoff- 
cylinder.  Die  Section  ergab ;  parenchymatöse  HepaütiS) 
unbedeutende  Diphtheritis  des  Cervix  uteri,  Verlust  der 
Elasticität  der  beiden  Lungen ,  Anaemie  der  grauen  Sub«* 
stanz  des  Gehirns,  Nephritis  und  Ecchymosen  in.  der 
Schleimhaut  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

4.  Im  December  1850  und  Januar  1851  erkrankten 
5  Wöchnerinnen  anVarioloiden  und  wurden  ins  Julius- 
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Spital  transferirt.  Bei  einer  trat  gleichzeitig  mit  den  Wehen 
die  Krankheit  auf.  In  der  Nachgeburtsperiode  stellte  sich 
heftige  Blutung  ein ,  die  die  Lösung  und  Entfernung  der 
Placenta  erheischte.  Zwei  Stunden  nach  der  Entbindung 
starb  sie  im  Julius-Hospitale  unter  convulsiven  Anfallen. 
Die  Section  ergab  allgemeine  Anaemie  und  hie  und  da 
zerstreute  Ecchymosen  am  Peritonäal-Üeberzuge  sämmtlicher 
ünterleibsorgane. 

Eine  Wöchnerin  erkrankte  am  Tage  der  Entbindung; 
eine  am  2.,  zwei  am  9.  Tage  nach  der  Entbindung. 

Von  allen  diesen  starb  nur  die  obenerwähnte ;  die 
Einder  wurden  sämmtlich  lebend  geboren  und  keines  von 
ihnen  zeigte  eine  Spur  einer  variolösen  Eruption  auf  der 
Haut 

5.  Metrorrhagie  bald  nach  Ausstossung  der  Pla- 
centa kam  11  mal  vor;  9 mal  aus  dem  Uterus,  2 mal  aus 
der  Vagina.  Die  Blutung  sistirte  auf  die  gewöhnlichen 
Mittel ,    unter   denen  die  Einspritzung  von  kaitem  Wasser 

*  und  einer  Solution  von  Murias  ferri  die  Hauptrolle  spielte. 
Bei  einer  Zweitgebärenden  verlief  die  Geburt  regel- 
mässig. Am  2*  Tage  nach  derselben  stellte  sich  eine  Blut- 
ung ein,  die  sich  öfters  wiederholte.  An  der  vordem  Wand 
des  Uterus  entdeckte  die  Untersuchung  ein  zurückgebliebe- 
nes Stück  der  Placenta,  das  grösstentheils,  jedoch  nicht 
gans;  entfernt  werden  konnte.  Die  Blutung  kehrte  noch 
einige  Mal  —  jedoch  leichteren  Grades  —  wieder.  Die 
Mutter  genas  bald  von  einer  leichten  Endometritis. 

6.  Incontinentia  urinae  wurde  5  mal  beobachtet, 
4  mal  nach  Zangenoperationen)  1  mal  nach  einer  natürlichen 
Geburt.  Die  Ursache  lag  immer  in  einer  Lähmung  des 
Blasenhalses  und  wurde  in  allen  Fällen  durch  wiederholtes 
Einlegen  und.  mehrstündiges  Liegenlassen  des  Catheters  in 
der  Blase  beseitig^ 
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£.    Einige  der  mehligeren  Bildungsfehler  und  Krankheiien 

der  Kinder. 

1.  Einen  Fall  von  Atresia  ani  congenita  be- 
schreibt Scanzoni  in  den  Verhandlungen  der physicalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  Bd.  It.  ^.  331. 

Der  Knabe  war  yollkommen  reif  und  kräftig  entwickelt. 
Am  Tage  nach    der  Geburt   fand   man   die  Verschliessung 
des  Afters,    ohne  jedoch   eine  Stelle  entdecken  zu  können, 
an   welcher  man   mit   einiger    Wahrscheinlichkeit    mittelst 
eines  Einstichs  in  das  Rectum  einzudringen  vermocht  hätte. 
Diess  war  selbst  dann  nicht  möglich,  als  der  Unterleib  des 
Kindes,  welches  bis  kurz  vor  seinem  Tode  regelmässig  die 
Brust  nahm,  in  Folge  der  angehäuften  Darm-Contenta  auf 
mehr  als  das  Dreifache  deines  gewöhnlichen  .Volumens  aus- 
gedehnt  war.     Dies   drängte  die  Ueberzeugung  auf,   dass 
wenn  nicht  der   ganze  Mastdarm  mangelte,  doch  die  Ver- 
Schliessung  hoch  in  denselben  hinaufreiche,  wesshalb  auch 
jedes   operative  Einschreiten   unterlassen   wurde.     Am    7. 
Tage  nach   der  Gebart   trat   mehrmaliges    Erbrechen    ein 
tind  durch  die  Harnröhre   entleerte  sich  jedesmal  mit  dem 
Urin  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  braun  gefärb- 
tem Meconium.    In  der    fblgenden  Kacht   ging   das  Kind 
miffokatorisch  %ni  Grunde.    Die  Section  zeigte  die   Organe 
der  Schädel  und  Brüsthöhle   ohne  erwähnenswerthe   Ano- 
malie.   Bei  Eröffnung   der   Bauchhöhle   erschien    dieselbe 
auf  den  ersten  Blick  beinahe  vollständig   von  einer  dünn- 
wandigen,   schlotternden ,    eine    Flüssigkeit    enthaltenden 
Blase  ansgefQUt,  welche  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
als    der    bis    auf  2^  Zoll  im    Durchmesser  ausgedehnte 
Qnergrhnmdarm    darstellte,     derselbe    war     durch     feste 
zellige  Stränge  an  die  Lnmbargegend   des   Parietalblattes 
des  PeritonKatnB  angeheftet  tmd  hing   In  d6r  Ausdehnung 
von  ^  Quadrat-Zoll  mit  dem  untersten  Theite  der  hinteren 
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Wand   zusammen.    Der  Dünndarm   war  beiderseits  nach 
hinten  und  oben,  die  Leber  bis   zur  Höhe  der  2.  Bippe  in 
den  Thorax-Raum  hinaufgedrängt.    Das  absteigende  Stück 
des  Grimmdarms,  so  vrie  das  Rectum  fehlten  gänzlich ;  die 
Höhle   des    kleinen  Beckens   war  mit  einer  krümnüichen, 
aus    Bindegewebe,    Fett    und    Muskelfasern    bestehenden 
Masse  yollständig    ausgefüllt.     !Nach  Eröffnung    des  vom 
ausgedehnten  Colon   gebildeten  Sackes  floss  eine  beträcht- 
hebe  Menge  dünnflässigen,  lichtbraun  gefärbten  Meconiums 
aus;    die  Wände  des  Darms   waren  mit  Ausnahme   einer 
geringen  Schwellung   der  Follikel   vollkommen  normal;   an 
der  Stelle  wo  das  Colon  mit  der  Harnblase  zusammenhing, 
fand   sich  eine  narbenähnliche,  strahlich-gefaltete ,   leicht 
areolirte  Stelle,  an  der  man  2,  etwa   2^^'  im  Durchmesser 
haltende  Vertiefungen  entdeckte,    welche  eine  feine  Sonde 
leicht  ein-  und  bis  in  die  Höhle  der  Harnblase  yordringen 
Hessen.    Die  an  der  Innern  Oberfläche  der  Blase  vörfind- 
liehen  Oeffnungen,  durch  welche  die  Sondenspitze  hervor- 
ragte, entsprachen   genau  bezüglich   ihrer  Grösse  und  der 
Stelle,  wo  sie  sich  befanden,  den  normalen  Mündungen  der 
SamenausführuDgsgänge  und  dies  sowie  die  oben  erwähnte 
areolirte  Stelle  an   der  Innern  Fläche  der  mit  der  Blase 
verwachsenen   Darmparthie  sprechen  dafür  dass   man   es 
im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Verschmekang  des  Darm- 
kanals mit  den  Samenbläschen  und  folglich  mit  einer  Art 
Chloaken-BilduDg  zu  thun  hatte* 

2.  Ein  unzeitiges  37  Wochen  altes  Kind  erkrankte 
und  starb  an  Pemphigus.  Die  Section  ergab:  Abcessus 
glanduale  Thymus ;  Pneumon.  catarrh,  Hydrops  vesic.  feil., 
Gastromalacia.  —  In  zwei  Fällen,  wo  sich  die  Eruption 
der  Pemphigus-Blasen  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
einstellte,  wurde  rasche  Heilung  durch  Bestreichen  der 
ihrer  Epidermis  beraubten  Hautstellen  mittelst  einer  Solu- 
tion von  Nitr.  argent.  erzielt. 

Sauuonr«  Beltr«ge  L  90 
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3.  Von  den  5  Fällen,  in  denen  die  Neugebornen  mit 
einer  Anschwellung  der  Glandula  thyreoidea  zur  Welt  ka* 
men ,  wurden  3  nach  der  Verabreichung  grösserer  Dosen 
von  Seeale  cornut  an  die  Mutter  beobachtet  Alle  diese 
Anschwellungen  verschwanden  von  selbst  nach  wenigen 
Tagen. 

4.  Die  6  Eephalohämatome  wurden  sobald  die 
Geschwulst  keine  Vergrösseruug  mehr  zeigte,  mittelst  eines 
Lancetstichs  geöffnet  und  darauf  die  Compression  ange- 
wendet. In  4  dieser  Fälle  ward  in  den  ersten  10  Tagen 
nach  der  Geburt  vollständige  Heilung  erzielt,  2  der  Kinder 
verliessen  der  Heilung  nahe  die  Anstalt. 

5.  Von  2  an  Mastitis  erkrankten  Kindern  starb  1 
unter  pyämischen  Erscheinungen. 

6.  Die  Ophthalmie  der  Neugebornen  wurde  im 
Allgemeinen  durch  Einträuflnngen  einer  Solutio  nitr.  ar- 
gent  (gr.  i  —  x  auf  die  Unze  Wasser)  und  täglich  mehr- 
malige Anwendung  der  Augen -Douche  behandelt.  Nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  kam  die  Antiphlogose  (Blutegel 
an  die  Schläfengegend  in  Anwendung).  Nebenbei  wurden 
die  Augen  unausgesetzt  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Leinwandläppeh^n  bedeckt.  Von  den  80  an  dieser  Krank- 
heit erkrankten  Kindern  verloren  nur  2,  1  an  beiden  und 
1  an  einem  Auge  das  Sehvermögen.  26  der  erkrankten 
Kinder  verliessen  die  Anstalt  geheilt,  33  der  Heilung  nahe, 
und  21  ungeheilt. 
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IV.    Cek«f8ieU  4er  maUcttm  to  Udcr. 


Knnkheit 

• 

5 
1 

« 
m 

OB 

o 

Anaemia  post  metrorrhagUm 

21 
5 

10 
14 

1 

6 

1 

37 

1 

5 

1 
1 
1 
7 
2 
5 
1 
2 
1 
32 
28 
1 
5 
13 
1 
1 

4 

9 

10 

2 

10 

1 
5 
1 

5 

4 

8 

1 

1 

21 
1 
1 

4 

4 
9 

1 

2 
2 

1 

16 

1 

11 

Anasarca 

Catarrhns  intestinalis 

Gatarrhns  polmoniun 

Ecclampsia 

1 

Eczema  mammae 

Epilepsia 

1 

Febris  puerperalis 

7 

Glossitis  cum  inflammatione  glanda- 
lamm  salivalinm 

Incontinentia  nrinae 

Inflammatio  symphys.  ossium  pnbis 

Intennittens 

Mania  puerperalis 

1 

Mastitis 

Morbus  Brightii 

Neural gia  extremitatum  inferlorum 

Ophthalmia  blennorhoica 

1 

Paresis  extremitatum  inferiorum 

2 

Pleuritis 

1 

Prolapsus  Yag:inae 

32 
4 

Ruptnra  perinaei 

Rectocele  cum  prolapsu  ^agiinae 

1 

Rheumatismus  acutus  artlculorum 

4 

SyphUis 

13 

Tuberculosis 

1 

Typhus 

Ulcera    ^aricosa    extremitatum   infe- 
riorum 

1 
5 

Yariolois 

5 

Summe 

209 

61 

63 

74 

11 

805 


V.  Uebersieht  der  Krankheitei  der  Kiider. 


Erankbeit 

1 

1 

Gebessert 

1 

• 

1    Gestorben 

Anaemia  ex  dilaceratione  füniculi  um- 
bilicalis 

2 

40 

33 
1 
1 
1 

24 
3 
7 
3 
2 
6 
2 
1 

80 
1 
4 
2 
2 
10 
2 
26 
1 

6 

2 
25 

2 

4 

13 

2 

1 
2 

83 

24 

2 
3 

1 

Apbtbae 

Apoplexia  intermeningea 

Apoplexia  pulmonum 

Arteritis  umbilicalis 

Atresia  ani 

Atrophia 

Catairbus  pulmonum 

Gatarrbns  Intestinalis 

Hydrocepbalus  acutus 

Hypospadiaeus 

Kephalob&matoma 

4        2 

lAastitU 

1 

26 

2 

10 
15 

5 

33 

1 

5 

Ompbalopblebitis 

.,     '1 

Ophthalmia  neonatorum 

21 
6 

2 
2 
2 

2 

1 

Otorrboea 

Pemphigus 

Pneumonia 

Fyaemia 

Betentio  urinae  spastica 

Sclerosis  textns  cellulosi 

Soor 

Stenosis  fonlfetäi  nml^licalis   ad  inseiy 
tionem  in  umbilicum 

Struma  congenita 

Summe 

259 

96 

54 

82 

77 

• 

— 

SM 


II.  üf bf rsiclit  der  Krankkeiten  der  Nirktsckwaigerr ■• 


Krankheit 

e 

OB 

a 

er 

Q 
1 

% 

••• 

t 
1 

0 

Antroflexio  uteri 

2 

1 
3 
1 
2 
8 
2 
1 
1 
1 

17 

1 
1 
2 

1 
5 

2 
2 

2 
6 

1 

Carcinoma  uteri 

Infarctus  uteri 

Metrorrhagia  ex  atonia  uteri 

Metntis  acuta                                           ] 

3 

1 
5 

Prolapsug  uteri 

Retroflexio  uteri 

Tumor  coUiiides  ovarii 

1 

1 

Tumor  llbrosus  uteri 

Ulcus  grannlosum  oritldi  uteri 

Semme 

Die  bemcrkenswerthereB  von  diesen  Fällen  sind  theils 
in  diesen  Beiträgen  schon  ausfähriichcr  beschrieben,  wie 
z.  B.  einige  der  KnicJ^ungen  der  Gebärmutter,  der  Fall  von 
Colloid-Geschwubt  des  Eierstocks  und  jener  eines  granu- 
lösen Geschwürs  am  Moüermande,  theils  soUes  sie  noch 
später  näher  besprochen  werden. 
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VII.    PersoBAle  der  Anstalt. 

Vtxrstiind.  Mit  November  1860  wurde  Professor  Scan- 
zoni  an  Kiwis ch's  Stelle^  welcher  einem 
Rufe  nach  Prag  gefolgt  war,  mit  diesem  Amte 
bekleidet. 

I.  Assistent  zugleich  Repetitor  der  Hebammenschnle : 
Dr.  Franz  Schierlinger  bis  zu  seinem 
Tode  den  30.  November  1851 ,  von  welcher 
Zeit  an  der  seitherige  IL  Assistent  Dr.  Ul- 
samer  diese  Stelle  supplirte  bis  1.  Novbr. 
1852,  an  welchem  Tage  der  auf  diese  Stelle 
ernannte  Dr.  J.  B.  Schmidt  seine  Funktion 
antrat. 

U.  Assistent:  Dr  Ulsamer  bis  30.  Novbr.  1851.  von 
dieser  Zeit  bis  1.  Mai  1853  Dr.  Carl  Wolf 
welchem  der  zur  Zeit  noch  fnngirende  Dr. 
Langheinrich  folgte. 

Haushebamme:  Margarethe  Billa. 
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Den  geburtshilflichen  Unterricht  genossen  im  Laufe 
der  in  Rede  stehenden  3  Jahre  1100  Mediziner,  welche  sich 
auf  die  einzelnen  Semester  und  Collegien  folgendermassen 
vertheilen : 


Jahr 


1850/j 


51 


1851/, 


52 


18«/, 


53 


Semester 


Winter 


Sommer 


Winter 


Sommer 


Winter 


Sommer 


CoUegium 
über 


theoret.  Geburtsknnde 


geburtshiltficbe  Klinik 


Operationscurs 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


theoret.  Geburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


theoret.  Geburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


die    Krankheiten   des 
Wocbenbetts 


theoret.  Geburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 
geburtshilfliche  Klinik 


Zahl  der 
Zuhörer 


Operationscurs 


Gynaekologie 


75 


42 


17 


96 


17 


96 


93 


27 


41 


29 


98 


27 


23 


Summe 


134 


113 


316 


138 
24    >   304 


101 
~78" 
78   \    185 


148 


1100 


Bericht 

über  die  Leistungen 


im 


GEBIETE  DER  GEBURTSHILFE 


wShrend  des  Jahres  1859 


von 


Dr.  J.  B.  SCHMIDT  in  Wanbnrg. 


I.  KindeslagoB. 


1.  Cktari,  Brmm  und  Sfmeih  tut  Lehro  und  BehandluDg  der  Sch&deK 

lagen  (deren  Klinik  der  Qebnrtobilfe  S.  23). 

2.  J^iestlUn ,  zur  Lelure  und  Behandlung  der  Gesiohtslagen  (a.  a.  0» 

S.  29). 

9.  Köhkr.  Fall  Ton  dritter  GesiehtaiteUung  mit  natürlicher  Beesdi- 
gnng  der  Gehurt  in  derselben  (Yerhandl.  d.  Ges.  f.  Geburtahil/e 
in  Berlin.    V.  Bd.    S.  48). 

.4.  Chiari  eie,  zur  Lehre  und  Behandlung  der  Beckenendelagen  (a.  a.  0. 

S.  87). 

6.  Ditsdbm,  zur  Lehre  und  Behandlung  der  Querlagen  (a.a.O.  S. 49). 

< 

1.  Chiari,  Brann  ttnd  SpSth  nennen  primäre 
Schädel-Lagen  jene,  die  während  der  Schwanger- 
schaft oder  der  Eröflhnngsperiode  beobachtet  werden.  Der 
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Rücken  des  Foetns  ist  meist  nach  links  (I.  SteUimg)  selte- 
ner nach  rechts  (IL  SteOung)  gekehrt  und  die  Pfeilnaht 
dem  Qnerdarchmesser  d6s  mütterlichen  Beckens  paral- 
lel verlaufend.  —  Bei  7835  Geburten,  in  denen  7931  Kin- 
der geboren  ?nirden,  beobachteten  sie  7639  Schädellagen, 
5422  erste  und  nur  2217  zweite,  primäre  Stellungen.  — 
Als  sekundäre  Schädellagen  werdea  diejenigen  der  Aus- 
treibungsperiode  bezeichnet,  bei  welchen  der  Fruchthälter- 
mund  beinahe  volfetäadig  erweitert  und  die  Eihäute  zer- 
rissen, die  Amnion  -  Flüssigkeit  abgeflossen  ist  und  der 
Schädel  durch  die  Wehen  durch  das  Becken  herabbewegt 
tfird.  Während  des  GefourtsverlanfeB  der  s^undXren  Sobä- 
deUagen  findet  ein  regelmässiger  oder  unregeknässiger 
Mechanismus  statt.. 

A.  Bei  regelmässigem  Mechanismus  derselben 
sind  nur  2  verschiedene  Stellungen  von  Hinterhauptslagen 
nachzuweisen,  nämlich  die  1;  Stellung,  bei  der  das  Hinter- 
haupt bei  stärkster  Beugung  des  foetalen  Kopfes  in  einer 
viertel  oder  halben  Spiral-Linie  von  der  Mitte  der  linken 
Linea  arcuata  schräg  über  die  ühke  Gelenkpfannenfläche 
unter  den  Schambogen  geschoben,  hierauf  die  Stirn  und 
das  Gesicht  über  das  Perinaeam  b«rvorgerollt  wird,  und 
die  Foetal-Herztöne  in  der  linken  Unterbauchgegen^  zu 
h6ren  sind.  Die  2.  Stellung ,  bei  der  das  Hinterhaupt  in 
der  rechten  Beckenhälfte  hervortritt  und  die  Foetal-Herz- 
töne in  der  rechten  Unterbauchgegend  auffindbar  sind* 
B.  Der  unregelmässige  Mechanismus  ist  zwei- 
facher Art.  Es  bewegt  sich  das  Hinterhaupt  entweder 
in  einer  geraden  oder  in  einer  rückwärts  laufeüden  Spi- 
ralen Linie  über  die  Gelenkpfannenfläche,  so  dass  a)  im 
1.  Falle  das  Hinterhaupt  und  die  Stirn  an  den  Gelenk- 
pfonnenflächeü  berabrücken,  die  Pfeilnabt  -eine  quere  Rich- 
tiHig  beibiAä^  und  der  Austritt  des  Kopüs  wesentUeh  da«- 
dttfch  eisehwfrt  wird*      Diese    quere    Stellang    der 


seeandären  SchSdeHagen  ist  versehiedeii,  jenaohdemsle  aus 
^er  1.  oder  2.  primären  nnrotirt  gefoUebeneD  ScbSdeHage 
lienrorging.  (Unter  1000  FäOen  ward  dieser  Meebanlsmag 
10  mal  !>eobaelitet.)  b)  Bewegt  sich  im  S.  FaUe  das  Oc« 
iAput  gegen  dasSaemm^  so  ist  wegen  unvollständiger  Beu- 
gung des  Halses  die  grosse  Fontanelle  vorn  in  einem 
tiefem,  lelobt  erreichbaren  Niveau  des  Beckens  eu  finden. 
Es  werden  daher  diese  Schädellagen  ganz  passend  Seh  ei« 
te Ilagen  genannt,  wodurch  die  Bezeichnung  der  3.  und 
4.  Hinterhauptslagen  der  frttheren  Autoren  und  Nägel  es 
zweiter  Hinterhauptslage  binwegfallen.  Die  I.  Scheitellage 
Ist  jere,  die  aus  der  1.  primären  Schädeliage  entstanden 
ist  und  bei  der  die  grosse  Fontaoelle  und  Stirn  gegen  den 
Sohambogen  rückt;  die  2.  ScheiteHage  jene,  die  am-  der  2. 
primären  Scbäddlage  entstand.  —  c)  Die  schrägen 
Stellungen  des  Kopfs,  wobei  das  Ohr  der zugängIgstB 
Tbeil  ist,  gehören  auch  zum  unregelmäsaigen  Mechanismus 
der  SiAädeilagen.  Sie  amd  sehr  selten  utid  von  demVeff« 
nur  2  mal  bei  unreiftn  Zwiilingskindem  beobachtet  worden. 
Operative  Hufe  wurde  hiebei  nie  erfordert.  —  Unter  76a8~ 
Schädellagen  wurde  35  mal  tiefer  Qu  erstand  de« 
Kopfs  beobachtet,  in  welchen  Fällen  wegen  der  dadurch 
bedingten  langen  Dauer  der  Geburt  ungeachtet  gdiöriger 
Wehenkraft  von  der  Oeburfszange  Gebranch  gemacht 
werden  musate.  Um  ^e  Stdlungsverbesserang  herbeizu« 
lOhren,  wurden  die  Zangenblätter  über  die  Gelenkpfannen* 
flächen  eingeführt,  hierauf  aber  in  dem  mit  der  Stelle  der 
Mrbaren  Foetalherztöne  homonymen  schrägen  Durchmesser 
des  Beckens  adaptirt,  geschlossen,  und  die  irriffe  um  ihre 
liängenachee  um  ^,  ^,  \  eines  Kreises  gedreht.  Dadurch 
wurde  das  Occiput  von  einer  Pfannenfläche  gegen  den 
lBeliambog«n  geführt  und  die  Entwicklung  des  Kopfs  dnreh 
einen  stetig  zunehmenden  Zug  an  den  Grlflim  mit  Vermef« 
dnng  jeder  Pendel-  oder  rotirenden  Bewegung  dersidben 
4^  Beckenachie  folgend ,  während  einer  Wehenpause  zilr 
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flieheren  Yermeidaiig  dnes  PerinSalrisfles  vcUfiBirt,  —  Di» 
Umwandlung  d»  Scbeiteliagen  in  Hinterhanptslagen  durch 
mehrmaliges  Anlegen  der  Zange  und  deren  Drehung  um 
f,  j^  Kreisiheil  seiner  Achse,  um  das  Hinterhaupt  von 
hinten  nach  vom  gegen  den  Schambogen  sn  bewegen, 
gelang  in  2  Fällen. 

Fehlerhafte  Haltung  des  Foetus  bei  Sehä- 
dellagen:  Unter  9639  Scbädellagen  kam  das  Vorfallen 
der  Hände  neben  dem  Kopf  10 mal,  und  das  eines  Fasses 
3  mal  vor.  Die  Kinder  waren  lebendig  und  rdf ;  die 
Bedcen  normal.  Die  Reposition  der  Hand  gelang  stets 
sehr  leicht.  Yorfall  einer  Hand  oder  eines  Arms  neben 
dem  Kopfe  ist  keine  Indication  zur  Zange.  —  Waren  die 
Ftisse  neben  dem  Kopfe  vorliegend  und  dadurch  ein  auffal« 
lendes  Geburtshindemiss  gesetzt,  so  gelang  die  RepoaitiiHi 
der  Filsse  neben  demKopfe  mit  hieVauf  erfolgendem  raschem 
Durchtritt  des  Kindes  nur  Imal;  in  2  Fällen  mussten  aber 
die  Fttsse  tiefer  in  den  Beckenkanal  herabgezogen  und  die 
Kinder  in  Beckenlagen  extrahirt  werden.  —  Verf.  sahen 
einen  Fall  von  Hinterhauptslage  mit  Vorfall  der:  Fasse 
wo  bei  energischen  Uterus-Contractionen  ohne  Wehenpanse 
bei  normalem  Becken  zur  Perforation  und  Kepbalotripsie 
geschritten  werden  musste. 

2.  Auf  den  Wiener  Kliniken  kamen  in  einem  Jahre 
unter  7835  Geburten  44  G  e  s  i  c  h  t s  1  ag  e  n  .  vor ,  worunte;r 
29  Primiparae  und  16  Muttiparae.  —  Bei  Plac«  praer., 
Hydroamnios,  sackförmiger  Ausdehnung. des  Cervix,  nach 
spontaner  Wendung,  bei  unreifen,  macerirten  Kindwn  kam 
nie  eine  Gesichtslage  vor.  —  Bei  allen  Gesichtslagen  war 
wenig  Fruchtwasser  zugegen.  —  Das  Kinn  stand  26  mal 
rechts,  die  Gesicbtslänge  parallel  mit  dem  Querdurchmesser 
des  Beckeneinganges  verlmifend  (LG^sicbtsstelluag);  18ma) 
war  das  Kinn  Bnks  (IL  Stellung).  Die  Zange  wurde  4nial 
angewendet  2  mal  gab  die  Bedcenenge  von  3^^'  und  in 
2  Fällen  die  ungewöhnliche  Grosse  des  Kopfs  die  Anzeige 
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ab.  -—  In  einem  Falle  musste  nach  48stttndiger  GeburtB« 
dauer  bei  Beekenenge  von  3'^  und  wegen  des  am  Backen* 
eingang  fixirt  bleibenden  Gesichtes  eines  7  Pfand  wiegen- 
den Kindes  nach  vergeblich  versuchter  Wendung  auf  die 
Füsse  und  nach  fruchtlosen  Eztractionsversuchen  mit  der 
Zange  die  Trepanation  des  todten  Kindes  und  dessen  Ent- 
wicklung mit  dem  .3  blättrigen  Extractorium  vorgenommen 
werden. 

37  Kinder  wurden  lebend  und  7  todt  geboren.  In  den 
ersten  9  Tagen  starben  5.  Von  den  durch  die  Zange 
entwickelten  war  1  todtgeboren,  1  starb  später.  Die  Todes- 
ursache war  Hyperämie  oder  Apoplexie  des  Gehirns.  — 
Das  Entstehen  der  Gesichtslagen  ist  durch  die  unwiUkühr- 
liehen  Streckungen  des  kindlichen  Halses  (Beflexbewegun- 
gen  des  Foetus)  und  durch  ein  genaues  Anpassen  der 
Wandungen  des  untern  Uterin-Segments  an  den  Kindskopf 
zu  erklären.  Das  üebergehen  einer  Gesichtslage  in  eine 
Scheitellage  durch  entsprechende  Lagerung  der  Mutter 
gelang  nie.  —  Gesichts -Geburten  mit  nach  vorn  gekehr- 
ter Stirn  sind  bei  lebenden,  reifen  Kindern  eine  Unmöglich- 
keit. Ist  operative  Hilfe  nöthig  und  verweilt  das  querge- 
siellte  Gesicht  a)  im  Becketfausgange,  so  ist  eine  Stellung- 
Verbesserung  mit  der  Zange  zulässig,  ja  sehr  zweck- 
mässig; b)  hoch  im  Beckeneingang,  ist  dieselbe  schonend 
zu  versuchen.  —  Loxation  der  Halswirbel  kam  dem  Verf. 
nie  vor.  c)  Ist  aber  das  Gesicht  über  dem  Beokeneingang 
wegen  Schiefstellung  oder  Beckenenge  von  2^  —  3^"  be- 
findlich;  dann  mache  man  bei  lebenden  Kindern  die  Wen- 
dung, bei  todten  die  Perforation. 

3.  Köhler  beobachtete  einen  Fall  von  dritter  Ge- 
sichts-Stellung, bei  welcher  als  solcher  die  Geburt 
von  der  Natur  beendet  wurde.  Unter  sehr  kräftigen  We- 
hen und  bei  sehr  '  guten  Beckenverhältnissen  ward  das 
Kind  furchtbar  entstellt  und  scheintodt  geboren,  aber  zum 
Leben  gebracht.    8  Tage  nach  der  Geburt  waren  Matt« 
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md  Kind  volEkomincBi  i^ohl.  —  Es  etb^boi  sicli  hiegegCn 
in  def  SUzuog  der  Gesellschaft  für  Cfebiirtshilfe  einige 
Zweifel  nnd  wurde  der  Wunech  dner  gsnaven  Bceken- 
meseung  oasgesprochen. 

.  4«  Nach  Chiari,  Braun  and  Späth  wnrden  in 
Beckenendelagen  182  Kinder  geberen  (nnter  7931); 
daher  ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  =  1 :  42,  5.  —  Bei 
Zwillingen  ist  das  VediältoiSB  dieser  Lagen  su  den  übrigen 
^  1 :  28,  bei  einfachen  i :  57,  5.  —  Mehr  als  ein  Yier- 
tbeil  der  FäUe  kömmt  auf  mehrfache  Schwangerschaften; 
Vii  kommen  auf  Frühgeburten;  unter  6  Frühgeborten  war 
dne  Beekenendelage.  —  Der  ausgetragene  Foetus  adi^tirt 
sich  der  Uteiushöhle  nur  in  der  Hlnterhaaptslage  am 
besten ;  nur  wenn  die  Oroidform  des  Uterus  oder  des  Foe^ 
tus  nicht  ausgeprägt  ist,  erscheinen  die  Becken-Endelagen. 
So  beobachteten  die  Verf.  Beckeaendelagen:  3  mal  bei 
Hydrocephalus ,  öfters  bei  vielem  Fruchtwasser,  in  welchen 
Fällen  sie  mehrmals  eine  spontane  Wendung  auf  den 
Kopf  selbst  in  der  Eröffnungsperiode  sahen;  bei  maoerirten 
frühzeitig  gebornen  Früchten  wurde  schon  unter  5  eine 
Beckenendelage  beobachtet,  und  vor  der  Geburt  abge- 
storbene Kinder  wurden  in  Beckenendelagen  um  so  häu- 
figer geboren,  je  welter  sie  von  dem  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft  entfernt  waren.  —  Die  YerL  stimmen 
in  dieser  Beziehung  Simpson  bei,  der  die  Haltung  des 
Foetus  an  vitale  Ursachen  bindet  und  glaubt,  dass  letzterer 
a^ne  Extremitäten  desswegen  in  gewöhnlicher  Lage  er^ 
halte ,  weil  er  auf  angebrachte  Reize ,  die  er  nothwendig 
an  seinen  Extremitäten  bei  Berührung  der  Uterus- Wände 
erleide,  durch  Reflexthätigkeit  vom  Belzungspunkte 
abgehen  und  daher  an  sich  schmiegen  muss.  Mit  dem 
Schwinden  des  Lebem  geht  demgemäss  die  notfawendige 
Haltung  verloren,  wenn:  sie  nicht  durch  Raumbewe- 
gung  zu   bleiben  gezwungen  ist,    und  *  dadurch  tritt  bei 
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gestatteter  Beweglichkeit  auch  leichter  eine  Lageyerände- 
rnng,  und  somit  das  häufigere  Yorkommen  ungewöhnlicher 
Kindeslagen  ein.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  ein* 
fache  Beckenendelagen,  wo  die  Füsse  nicht  gleiehzeitig 
neben  dem  Becken  sich  befanden.  Seltener  waren  die 
compticirten,  bei  denen  neben  dem  Becken  ein  oder  beide 
Füsse  zu  finden  waren.  Der  Rücken  war  öfter  links  (I. 
Stellung),  seltener  rechts  (2.  Stellung)  durch  die  hörbaren 
Herztöne  aufzufinden.  —  Vorfall  etner  Hand  neben  dem 
Steisse  wurde  2 mal  beobachtet;  doppelte  Umschllngang 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  1  mal  ^  Umscfalingung  der 
Nabelschnur  um  den  im  Nacken  befindlichen  rechten  Arm 
1  mal;  um  den  Schenkel  Imal;  Vorfall  des  Nabelstrangs 
3  mal.  —  Von  den  102  bei  der  Geburt  noch  lebenden 
Kindern  wurden  92  lebend  und  10  todt  geboren.  — 
Behandlung.  Gleich  beim  Eintritt  der  Wehen  wird  die 
Kreissende  in's  Bett  gebracht,  zu  ruhiger  Lage  ermahnt 
und  der  zufrühe  Blasensprung  dadurch  zu  verhüten  gesucht, 
dass  das  Verarbeiten  der  Wehen  bis  zunft  Durchschneiden  des 
Kindes  verhindert  wird.  Springt  die  Blase  dennoch  zu 
früh,  so  soll  die  Mutter  wenigstens  nicht  durch  ungestümes 
Benehmen*  den  gänzlichen  Abfluss  des  Fruchtwassers  er- 
leichtern. Ist  der  Steiss  schon  tiefer  ins  Becken  gerückt, 
so  geben  die  Verf.  der  Kreissenden  eine  erhöhte  Kreuz- 
lage nnd  lassen  in  derselben  den  Steiss  auch  langsam 
durchtreten,  indem  sie  glauben,  dass  bei  übrigens  günstigen 
Verhältnissen  der  langsame  Durchtritt  des  Steisses  dem 
schnellen  Folgen  des  Kopfes  günstig  ist.  Ist  endlich  das 
Kind  bis  an  den  Nabel  aus  der  Schamspalte  getreten,  so 
richten  sie  sich  in  ihrem  Verfahren  nach  dem  Verhalten 
der  Nabelschnur,  deren  Zerrung  sie  zu  yermindem  suchen. 
Fordert  das  schwächere  Pulsiren  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  auf,  so  suchen  sie  dieselbe  durch  Friktionen  am 
Grunde  der  Gebärmutter  und  durch  AufPordemzum  Mitpressen 
zu  befördern  und  schreiten,  wenn   genannte  Mittel  nicht 
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ausreichen,  zur  Eztraction«  Gewöhnieh  warten  sie  jedoch, 
bis  der  ganze  Eumpf  des  Kindes  geboren  ist,  weil  auf 
diese  Weise  die  oberen  Otiedmassen  in  der  Begel  an  der 
Brust  angeschmiegt  bleiben,  und  dann  das  oft  Zeit  raubende 
Armlösen  nicht  erfordern.  Ferner  bleibt  wenn  der  Uterus 
sieh  kräftig  über  das  Kind  contrahirt,  das  Kinn  an  die 
Brust  gedrückt,  wodurch  sein  Austritt  bedeutend  erleichtert 
wird.  Es  ereignet  sich,  wenn  man  die .  Geburt  so  viel  wie 
möglich  der  Natur  überlässt,  äusserst  selten  der  unange- 
nehme Fall,  dass  das  Gesicht  nach  vorn  kömmt.  —  Wäh- 
rend der  Steiss  austritt  und  endlich  beim  Durchschneiden 
des  Kopfes  unterstützen  sie  das  Mittelfleisch  nur  wenig, 
um  nicht  das  schnelle  Hervortreten  des  letzteren  zu  hin- 
dern;  die  Verf.  erinnern  sich  nicht,  eine  Perinäal-Euptur 
bei  Beckenendelagen  gesehen  zu  haben.  Bei  dieser  Be- 
handlung sahen  sie  sich  nur  3  mal  genöthigt,  die  im  Ge- 
nick gelegenen  Arme  zu  lösen,  und  reichten  bis  auf  b 
Fälle  stets  mit  der  Manual-Hilfe,  die  freilich  sehr  oft  in 
Anwendung  kam,  «zur  Entwicklung  des  Kopfes  aus.  — 
Erheischt  was  immer  für  eine  Gefahr,  die  der  Mutter  oder 
dem  Kinde  droht,  Beschleunigung  der  Geburt,  so  schreiten 
sie  ungesäumt  zur  Extraction,  während  welcher  sie  durch  Fric- 
tion  der  Gebärmutter  und  Auffordern  zum  Mitpressen  die 
Kräfte  des  Uterus  so  viel  wie  möglich  in  Anspruch  zu 
nehmen  suchen.  Um  die  Gefahr,  die  durch  Druck  dem 
Kinde  droht,  zu  erkennen,  halten  sie  sich  an  die  Pulsationen 
der  Nabelschnur  und  die  Auscultation  der  Herztöne.  So 
übten  sie  die  Extraction  7  mal.  (1  mal  war  das  Kind  vor 
der  Geburt  abgestorben,  und  von  den  übrigen  6  Fällen 
hatten  4  ein  ungünstiges  Resultat,  woran  die  bei  der  Ex- 
traction vorkommenden  missiichen  Complicaüouen  Schuld 
waren).  —  Die  Extraction  desSteisses  ward  stets  ohne  In- 
strument vollführt,  und  Verf.  wollen  Haken  und  Zange 
hier  verbannt  wissen.  —  Befauüs  der  Extraction  |holen  sie 
bei    hochstehendem  Steisse  einen  Fuss  herab;  wenn   der 
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SteisB  Bebon  tiefer  steht,  faAeken  sie  in  die  Huftbeuge  einen 
oder  abwechselnd  beide  Zeigefinger  ein.  —  Beim  Lösen 
der  Arme  wird  der  naeh  rückwärts  gelegene  zuerst  herab- 
befördert;  manchmal  gelingt  jedoch  das  Lösen  des  nach 
Vorne  gelegenen  leichter.  Bedingt  das  Hocbstehen  der 
betreffenden  Schulter  bedeutende  Schwierigkeiten,  die  durch 
Anziehen  am  Rumpfe  nicht  gehoben  werden  können,  so 
suchen  sie  mit  1  oder  2  Fingern  über  das  Schnlterblatt  bis 
ans  Schlüsselbein  zu  gelangen,  die  hinauf  gezerrte  Schulter 
herabzuziehen  und  das  £llenbogengelenk  zu  erreichen.  Steht 
der  Rumpf  im  Querdurchmesser,  so  wird  der  zu  lösende 
Arm  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gedreht.  Bei 
der  Lösung  des  2.  Armes  bietet  die  Drehung  des  Rumpfes 
nach  Scanzoni  oft  bedeutende  Erleichterung.  Der  ge* 
löste  Arm  wird  an  der  Hand  gefasst  und  mit  leichtem 
Zuge  so  nach  yorne  gehoben,  dass  die  Schulter  der  zu  lösen- 
den Extremität  sich  gegen  den  Kreuzbein- Winkel  der  ent- 
gegengesetzten Seite  begibt,  wobei  die  Drehung  des  Rum- 
pfes sehr  leicht  erfolgt.  —  Nur  bei  kleinen  unreifen  £andem 
wird  da^  Lösen  der  Arme  unterlassen.  Zur  Extraetion  des 
Kopfes  bedienen  sie  sich  1)  des  modificirten  Smeliie- 
schen  Handgriffes,  indem  sie  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
einen  Hand  an  den  Oberkiefer,  die  der  anderen  gabelförmig  an 
die  Schulter  legen,  um  damit  am  Rumpfe  zu  ziehen.  Wäh- 
rend dieses  Manövers  reitet  der  Foetus  auf  dem  unterhalb 
eingeführten  Arme  oder  wird  von  einem  Gehilfen  in  die 
Höhe  gehalten/  welches  Emporheben  von  grossem  Werthe 
ist;  2)  des  P rage r  Handgriffes.  Der  Ballen  der  Hand 
die  der  Mutterseite,  an  der  der  Operateur  steht,  ungleich- 
namig ist,  wird  an  den  Schamberg  der  Kreissenden  so  an- 
gelegt, dass  der  Daumen  an  die  eine  und  die  vier  Finger 
an  die  andere  Seite  der  Schulter  des  Kindes  zu  liegen 
kommen.  Mit  der  andern  Hand  werden  die  Unterschenkel 
des  Kindes  bogenförmig  gegen  den  Nabel  der  Mutter  be- 
wegt, während  auf  die  Schultern  ein  entsprechender  Druck 

Scanioni'a  Beitrüge  I.  3^ 


318 

ausgeübt  wird.  —  Nur  in  schwierigen  FIQlen  bennteen  (^e 
das  Querbett  und  operiren  gewöhnlieh  nur  bei  erhöhter 
Rückenlage.  —  Schwierigkeiten  bei  der  Extraetion  des 
Kopfs:  1.  Steht  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  yom^ 
so  suchen  sie  durch  Beilegen  von  wenigstens  ein  paar 
Finger  an  den  Oberkiefer  der  einen  Seite  das  Gesicht  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  nach  rückwärts  zu  drehen;  ge- 
lingt diess  nicht,  so  legen  sie  die  Zange  an,  machen  aber 
nie  die  Drehung  dos  Rumpfes.  2.  Ist  der  Kopf  im  Ein- 
gange quergestellt,  so  legen  sie  zwei  Finger  an  den  Unter- 
kiefer; gelingt  dies  nicht,  so  verfahren  sie,  wie  unter  1. 
angegeben.  So  lange  der  Kopf  quer  steht,  legen  sie  nie 
die  Zange  an.  3.  Bei  räumlichen  Missverbältnissen  rathen 
sie,  so  lange  das  Kind  noch  lebt,  bald  zur  Zange  zu  grei- 
fen; Ist  es  todt,  machen  sie  lieber  forcirte  Versuche  durch 
Manual-Hilfe  und  gehen  bald  zur  Perforation  über.  4.  Bei 
Umscbnürung  des  Orificium  oder  Isthmus  uteri  um  den 
Hals  oder  die  Gesichtsperipherie  des  Foetus  rathen  Verf., 
so  lange  das  Kind  lebt,  zu  schonender,  vorsichtiger  Appli- 
cation der  Zange,  (Eingehen  mit  der  halben  Hand)  wenn 
anders  die  Umschnürung  nicht  zu  fest  ist,  in  welch'  letsste- 
rem  Falle  sie  die  exspeetative  Methode  vorziehen.  — 
5.  Setzt  der  straffe  Beckenboden  bei  Erstgebärenden  deila 
schnellen  Hervortreten  des  Kopfes  ein  der  Manual -Hilfe 
nicht  weichendes  Hindemiss  entgegen,  so  greifen  Verf.  zur 
Zange.  —  6.  Ist  das  Gesicht  nach  rückwärts  gewendet, 
so  führen  sie  beide  Blätter  unterhalb  des  Rumpfes  ein; 
steht  der  Kopf  schief  mit  dem  Gesichte  gegen  einen  Win- 
kel, so  führen  sie  leichter  an  die  rückwärtsstehende  Wange 
das  Blatf  unterhalb ,  an  die  vorwärts  stehende  hingegen 
selbes  oberhalb  des  Rumpfes  ein«  Sieht  das  Gesicht  nach 
vorne,  legen  sie  zwar  beide  Blätter  oberhalb  des  Kindes 
an,  schliessen  sie  aber  wie  in  den.  vorhergehenden  Fällen, 
unterhalb  desselben,  um  die  Schlüsselbeine  oder  den  Tho- 
rax   nicht    zu    beschädigen.      Die  Zange    wurde   5  mal 


819 

aagelej^;  4  mal  mit  günstigem  Erfolge.  Die  Unter* 
bindung  der  Nabelschnur  während  der  Extraction  üben 
die  Verfasser  nie,  weil  sie  zeitraubend  und  überflüssig 
ist,  da  beim  Mangel  der  Ringfaserhant  der  Arterien 
diese  Gefasse  gewiss  so  leicht  comprimirt  werden,  wie 
die  Venen,  und  sie  beim  Druclc  auf  die  Nabelschnur 
nie  den  Tod  aus  Anaemle,  sondern  stets  durch  Hyperaemie 
oder  Apoplexie  folgen  sahen. 

5.  Denselben  Beobachtern  i^amen  unter  7835  Geburten 
70  Querlagen  vor,  57 mal  bei  Mehrgebärenden,  13 mal 
bei  Erstgebärenden.  37  Kinder  waren  reif,  20  unreif, 
von  denen  beinahe  die  Hälfte  todtgeboren  wurde.  13  Quer- 
lagen kamen  bei  Zwillingsschwangerschaften  yor.  Primäre 
Querlage  (bei  welcher  die  Eihäute  unverletzt  mit  Frucht- 
wasser gefällt,  der  Kopf  des  Foetus  durch  Palpation  an 
einer  Seite  des  Uterus,  durch  die  Scheide  oder  Cervix  keine 
oder  nur  Extremitätentheile  des  Foetus  angetroffen  werden) 
wurde  45  mal,  secundäre  (wenn  die  Eihäute  zerrissen,  die 
Fruchtwasser  abgeflossen  sind)  25  mal  beobachtet ;  die 
I.  Stdlung  (Kopf  in  der  linken  Uterusseite)  40  mal.  29  mal 
lag  der  rechte  und  11  mal  der  linke  Arm  vor.  Die  ü.  Stell- 
ung (Kopf  in  der  rechten  Uterusseite)  sahen  sie  21  mal. 
15  mal  lag  der  linke  und  6  mal  der  rechte  Arm  yor.  Die 
Ermittlung  der  Stellung  war  in  9  Fällen  unmöglich.  Die 
Rückenlage  kam  1  mal ,  der  Vorfall  des  Nabelstrangs 
5 mal,  die- spontane  Wendung  auf  den  Kopf  19mal  in  den 
letzten  3  Schwangerschaftsmonaten  und  2  mal  bei  Beginn 
der  Geburt  vor.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ward  10  mal 
gemacht.  Die  Wendung  auf  den  Steiss  durch  äussere 
Handgriffe  bei  unrerletzten  Eihäuten  wurde  1  mal ,  durch 
innere  Handgriffe  bei  einer  Rückenlage  und  Einkeilung  des 
abgestorbenen  Kindes  1  mal  vollführt.  Die  Wendung  auf 
ein  Knie  igelang  2  mal  mit  gutem  Erfblge ;  die  auf  einen 
oder  beide  Füsse  wurde  50mal  unternommen   (31  mal  bei 
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unverletzten  Eihäuten,  17  mal  nftch  Abfluss  der  Fnidlitwäs* 
ser).  Der  zurückgehaltene  Kopf  wurde  3  mal  mit  der 
Zange  und  1  mal  bei  einem  macierirten  Kinde  mit  dem 
stumpfen  Hacken  entwickelt.  46  mal  erfolgte  die  Austreib-  * 
ung  des  Rumpfes  in  V4  oder  Va  Stunde  nach  gemachter 
Wendung  durch  Wehenthätigkeit  oder  schonungsvolle  Ma- 
nualhilfe. Complicationen :  Flacenta  praevia  8  mal,  Tetanns 
uteri  2 mal,  Ruptura  uteri  spontanea  2 mal,  Beckenenge 
3  mal,  Metrorrhagie  in  der  Eröffnungsperiode  2  mal,  Nabel- 
schnur-Vorfall 5  mal,  Metrorrhagie  der  Nadigeburtsperiode 
2 mal,  Paralyse  des  Uterus  mit  Metrorrhagie  nach  der 
Geburt  1  mal,  Hydramnios  2  mal,  Hydrocepfaalus  congenitus 
Imal,  ZwilUngsschwangerschaft  13  mal.  —  Nach  53  Wend- 
ungen auf  das  Beckenende  starben  nur  6  Mütter;  von  den 
Kindern  wurden  43  lebend  und  10  todt  geboren,  von  denen 
7  schon  vor  der  Wendung  gestorben  waren.  Chloroform- 
Narkose  wurde  3  mal  gebraucht,  und  die  Anwendung  der 
Kautschouk-Blase  war  bei  8  Fällen  von  Plac*  praevia  vor 
der  Wendung  erforderlieh.  —  Die  sp<mtane  Entwicklung 
wurde  6 mal  beobachtet,  wobei  5  unreife  macerirte  und 
ein  nicht  lebensfähiges  Kind  geboren  wurde.  —  Beband^» 
lung:  Die  spontane  Wendung  witd  herbeizuführen  gesucht 
durch  die  Lagerung  der  Mutter  auf  jene  Seite,  in  der  der 
Kopf  des  Kindes  sieb  befindet,  Sie  gelang  bei  2  voll- 
ständigen primären  Querlagen  durch  mehrstündiges  Liegen 
der  Mutter  auf  einer  bestimmten  Seite. 

In  2  Fällen  von  spontaner  Entwicklung  war  der  Rücken 
ursprünglich  nach  rückwärts  gekehrt;  er  wurde  aber  durch 
Wehen  nach  vorne  bewegt,  an  die  Symphyse  angepresst 
und  sofort  unter  dem  gewöhnlichen  Mechanismus  ausge- 
stossen.  —  Dass  durch  den  Gebrauch  d^  Colpeurynter  das 
Orificium  in  wemgen.Stnnden  vollständig  erweitert  und  der 
zu  frühzeitige  Blasensprung  yermieden  werden  könne, 
überzeugten  sich  die  Verfasser  in  2  Fällen. 
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Bei  Wendung  auf  den  Kopf  bringen  sie  die  Mutter 
in  die  erhöhte  Rücken-  oder  in  die  Seiten  -  Lage ,  nie  auf 
das  Querbett,  und  führen  dann  die  entsprechende  Hand  in 
der  Wehenpause  durch  die  Vagina.  —  9  Kinder  wurden 
durch  Uterus-Contraction  allein  geboren.  —  Bei  den  Wend- 
ungen auf  die  Füsse  bedienen  sich  die  Verfasser  meistens 
der  erhöhten  Rüclcenlage  oder  der  Seitenlage  und  machen 
vom  Querbette  nur  äusserst  selten  Gebrauch;  sie  ziehen 
die  Wendung  auf  einen  Puss  oder  ein  Knie  vor,  und 
eztrahiren  nur,  wenn  von  Seite  der  Mutter  oder  des  Kindes 
eine  Indication  gegeben  ist.  Nach  31  Wendungen  primärer 
Querlagen  erfolgte  24  mal  die  Geburt  durch  Wehen,  6  mal 
durch  £xtraction  und  1  mal  bei  Plac.  praevia  durch  die 
ExtractiOQ  des  zurückgehaltenen  Kopfes  mit  der  Zange. 
28  Kinder  wurden  lebend,  3  wegen  Plac.  praevia  todt 
geboren.  Von  den  Müttern  sind  29  gesund  entlassen 
worden,  2  am  Puerperalfieber  gestorben.  Die  Wendung 
auf  ein  Knie  wurde  unter  70  Querlagen  2  mal  mit  gutem 
Erfolge  vollführt;  die  Wendung  auf  den  Steiss  Imal. 

Behandlung  secundärer  Schulterlagen :  Bei  schweren 
Wendungen  der  Austreibungsperiode  wird  die  zuOperirende 
meistens  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtsbette  mit  erhöhter 
Kreuzgegend  liegen  gelassen,  und  in  die  Seitenlage  nur 
dann  gebracht,  wenn  die  Füsse  in  der  vorderen  Uterus- 
Wand  sich  befinden.  Von  dem  Querbette  ward  höchst 
sehen,  von  der  Knie^£Ilenbogen-Lage  aber  nie  Gebrauch 
gemacht.  —  An  den  vorliegenden  Arm  wurde  nie  die 
Wendungsschlinge  angelegt;  die  vorkommenden  Nabel- 
schnurvorfälle wurden  unberührt  gelassen.  Bei  Aufsuchung 
der  Füsse  dringen  Verf.  bei  massigen  Uteruscoutractionen 
über  Brust-  und  Bauchfläche ,  bei  heftigeren  an  der  Seite 
des  Kindes  zu  dessen  Steiss  und  über  diesen  zu  den 
Schenkeln  und  Füssen  vor,  —  Die  Anwendung  des  Tre- 
furt'schen  Schiingenträgers  halten  Verf.  für  gefährlich  und 
sehr  schwierig,    und  jeden  Schiingenleiter  für  überflüssig. 
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Bei  eintretender  Nothwendigkeit  würden  sie  sieh  hiezu  des 
Nabelschnur-Bepositoriums  aus  Gutta  Fercba  von  Braun 
auf  folgende  Weise  bedienen:  die  Wendungsschlinge  wird, 
eine  Schleife  bildend ,  um  den  operirenden  Arm  gelegt, 
hierauf  das  doppelte  Bändchen  des  Repositoriums  durch  die 
Schleife  der  Wendungsschlinge  gezogen,  über  die  Spitze 
desselben  bis  zur  runden  Oeffnung  herabgezogen,  und  durch 
Spannen  und  Binden  des  Bändebens  am  untern  Ende  die 
Wendungsschlinge  an's  Bepositorlum  oben  befestigt;  dann 
wird  das  hinreichend  steife,  durch  die  hohe  Temperatur 
des  Uterus  aber  jede  erspriessliche  Krümmung  annehmende 
Stäbchen  in  die  Gebärmutterhöhle  vorgeschoben  und  dadurch 
die  Schleife  der  Wendungsschlinge  über  die  operirende 
Hand  und  Finger  bis  zum  Unterschenkel  oder  Fussgelenke 
des  Kindes  gebracht,  durch  Anziehen  am  freien  Ende  der 
Wendungsschlinge  die  Schleife  verengt  und  dadurch  am 
Fusse  befestigt.  —  Bei  Tetanus  uteri  erprobten  Verf.  die 
Chloroform-Na,rkose  als  ein  ausgezeichnetes,  die  anderen 
bisher  üblichen  verdrängendes  Mittel  Keine  der  Narkoti- 
sirten  erkrankte  nach  schweren  Wendungen  an  Puerperal- 
Fieber.  Wurde  bei  umsichtiger  Chloroform  -  Narkose  die 
tetanische  Contraction  des  Fruchthälters  nicht  so  stark 
vermindert,  dass  Verf.  ungeachtet  aller  Mühe  die  Wendung 
hätten  ausführen  können,  hatten  die  Foetal-Herztöne  auf- 
gehört, sind  Zeichela  der  Maceration  an  dem  vorliegenden 
Arme  des  Kindes  zu  bemerken,  so  wurde  zur  Bettung  der 
Mutter  die  Embryotomie  unternommen. 

Nach  beendeten  schweren  Wendungen  wurde  die  Ex- 
traction  des  Kindes  nur  bei  dringender  Aufforderung  hiezu 
vollführt.  Durch  17  schwere  Wendungen  wurden  11  Kin- 
der lebend  geboren,  und  13  Mütter  verliessen  nach  9  Tagen 
die  Anstalt. 
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IL  Mehrfache  GeborteD. 

1.    Ckiari,  Braun  und  Spaeih,  zur  Lehre  und  Behaadlung  der  mehr* 
fachen  Geburten  (deren  Klinik  S.  6). 

3.    Hohl,  Zwillingsgebnrt  mit  beiden  Köpfen    im  Becken    (N.  Z.  f. 
Gebk.  Bd.  32.  S.  1). 

3.     OesUrhn,  drei  seltene  GeburtenUle  (Wurtemb.  Gorresp.-BUtt.  1892. 

Nr.  8.) 

i.     Cless,  DrilllDgsgeburt  (Ebendaselbst  1852.  Nr.   8). 

5.    Fingier  f    Yierlingsgeburt    (Bemerkungen  aus  der  geburtshilflichen 
Praxis.    Med.   Jahrb.  für  das  Herzogthum  Nassau.'  S.  265). 

1.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  beobachteten 
Drillinge  Imal,  Zwillinge  94mal.  Die  Drillings- 
gebart  kam  bei  einer  Drittgebärenden  vor  und  war  10  Mi- 
nuten nach  dem  ersten  Blasenspruhg  vollendet.  Die  ersten 
2  Kinder  hatten  Hinterhaupts- ,  das  3.  eine  Steisslage. 
Die  Placenten  waren  yollständig  getrennt.  Das  3«  Kind 
starb  am  2.  Tage.  —  Die  Zahl  der  Zwillingsgeburten 
verhielt  sich  zu  den  übrigen  wie  1  :  82^3.  ^  der  Mütter 
waren  Mehrgebärende.  —  54  mal  ward  das  Normalende 
der  Schwangerschaft  nicht  erreicht.  Zwischen  der  Geburt 
des  1.  und  2.  Eandes  verstrich  in  der  Mehrzahl  nicht  über 
^  Stunde. 

Kindeslagen  waren: 

Beide  in  Hinterhauptslage  36  mal. 

I.  Hinterhaupts-,  H.'  Beckenendlage  26  ,, 

I.  Beckenend-,  H.  Hinterhanptslage  11  „ 

Beide  in  Beckenendlage  3  ,, 

I.  Hmterhaupts-,  H.  Querlage  6  ,, 

I.  Quer-,  n.  Hinterhauptslage  1  „ 

L  Beckenend-,  IL  Querlage  6  „ 
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In  5  Fällen  von  Gassengeburten  konnte  die  Lage  nicht 
ermittelt  werden.  —  1  mal  sprang  die  Blase  des  2.  Kindes 
vor  der  des  1.  Metrorrhagie  in  der  Naehgebnrtszeit  kam 
4  mal  vor.  Kunsthilfe  wird  nur  nach  denselben  Indicatio- 
nen  geleistet  wie  bei  einfachen  Geburten.  Die  Sprengung 
der  2.  Blase  wird  so  viel  und  so  lange  als  möglich  — 
selbst  bei  regelwidriger  Lage  —  vermieden. 

30 mal  waren  beide  Kinder  Knaben;  34 mal  beide 
Mädchen.  —  87  mal  waren  beide  Kinder  lebend,  6 mal  1 
lebend  und  1  macerirt ,  1  mal  bei  tuberculöser  Mutter  und 
Frühgeburt  beide  macerirt.  —  1  mal  war  der  lebende 
Fötus  zeitig  und  der  abgestorbene  4J*  lang  und  flach* 
gedrückt.  —  19  mal  war  das  erstgeborne  und  15  mal  das 
zweltgeborne  Eand  grösser,  2  mal  deren  Maas  gleich. 
Das  grössere  hatte  meist  die  Länge  eines  ausgetragenen 
Kindes.  — 

Die  Nachgeburtstheile  wurden  73  mal  untersucht: 
er.  Getrennte  Placenten,   2  Amnion,    2  Chorion  54 mal. 
Foetus     gleichgeschlechtig    39  mal,    verschiedenge* 
schlechtig  15  mal. 
ß.  Verwachsene  Placenten,  2  Amnion,  2jChorion,  ISmal. 
Foetus  9  mal  gleichgeschlechtig',    6  mal    verschieden* 
geschlechtig. 
y.  Verwachsene  Placenten,  2  Amnion,  1  Chorion  4  mal. 
Foetus  stets  gleichgeschlechtig. 
In  2  Fällen,  wo  die  Placenten  verwachsen  waren,  war 
die  eine  von  feinkörnigen  Kalkablagerungen  wie  mit  Sand 
bedeckt,  die  andere  dagegen  vollständig  frei.  — ^  Verfasser 
sahen    1  mal   die   Venen    beider  Nabelschnüre   sich    ganz 
oberflächlich  durch  einen    dicken  Gefasszweig  vereinigen. 
Von  den  180  Kindern   starben  37  während    des  9  tägigen 
Aufenthalts  im  Gebärhause. 

2.  Hohl  berichtet  über  eine  Zwillingsgeburt 
mit  beiden  Köpfen  im  Becken;    Am  9.  Mai  Mor- 
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genfl  8  Uhr  fand  sein  Assistent  bei  einer  Ejreissenden  einen 
Kopf  in  der  Gresichtslage  nnd  einen  Fnss  bei  noch  nicht 
Yollständig  geöffnetem  Muttermond  vorliegend.  —  Um  11 
Uhr  ging  das  Frachtwasser  ab  nnd  ein  Steiss  mit  einem 
Fasse  hatte  sidi  in  die  obere  Apertur  eingestellt,  während 
Ton  einem  Kopfe  nichts  mehr  zu  fühlen  war.  Nnr  lang- 
sam wurde  dec  Rumpf  vorbewegt  und  die  Lösung  der 
Arme  bewirkt  Da  nan  der  Kopf  nicht  folgte ,  auch  nicht 
mit  den  HSnden  extrahirt  werden  konnte,  wurde  zur  Zange 
gegriffen,  davon  aber  wieder  abgestanden,  weil  die  Anleg- 
ung des  linksseitigen  Blattes  nicht  gelang.  Als  Hohl 
bald  darauf  hinzukam,  fand  er  den  Bumpf  mit  den  Armen 
vor  den  Genitalien,  die  Nabelschnur  pulslos.  Die  sogleich 
angestellte  innere  Untersncbung  liess  den  Hals  dieses 
Kindes  ungewöhnlich  gestreckt,  den  Kopf  hochstehend  im 
rechten  schrägen  Durchmesser,  aber  auch  zugleich  einen 
zweiten  Kopf  nach  hinten  und  links  im  Becken  erkennen. 
An  diesen  Kopf  wurde  bei  nach  oben  gehaltenem  Rumpfe 
des  ersten  Kindes  die  Zange  angelegt  und  derselbe  ohne 
Schwierigkeit  extrahirt.  Nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
konnte  der  Kopf  des  andern  mit  der  Hand  zu  Tage  ge* 
fördert  werden.  Beide  Kinder  waren  todt.  Die  Mutter 
blieb  gesund. 

Am  häufigsten  findet  bei  Zwillingsgeburten  das  be- 
sprochene Hindemiss  statt,  wenn  der  erste  Zwilling  mit 
dem  Beckenende,  der  andere  mit  dem  Kopfe  sich  zur 
Geburt  stellt.  Der  vorliegende  Kopf  wird  nach  dem  Ein- 
tritt der  Schultern  des  ersten  Kindes  in  die  obere  Apertur 
theils  von  den  Contractionen  des  Uterus  von  der  Seite  und 
von  vom  her  nach  dem  BeckeneiDgang  hin  und  an  dem 
Halse  und  von  dem  folgenden  Kopfe  in  den  Beckeneingang 
herabgedröckt.  Dies  geschieht  in  der  linken  Beckenseite, 
wenn  der  Steiss  am  rechten  schrägen  Durchmesser,  der 
Rücken  nach  vom  und  rechts  gerichtet,  sich  einstellt. 
Allerdings   kommt  es  aneh  vor,    dass   beide  Köpfe  sich 
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zugleich  auf  die  obere  Apertur  aar  Gebart  stellen ;  doeb 
sind  die  Fälle  selten,  indem  häufiger  der  eine  Kopf  höher 
oder  mehr  zur  Seite  liegt. 

Um  in  einem  derartigen  Falle  entscheiden  zu  können, 
ob  die  Narur  allein  die  Geburt  beenden  wird,  sind  Becken, 
Wehen,  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden,  Grösse,  Leben 
und  Tod,  gegenseitige  Lage  und  Biehtnng  der  ZwiUinge 
zu  berücksichtigen.  Die  Natur  beendet  dergleichen  Ge- 
burten, indem  sie  nicht  das  theilweise  geborene  Kind, 
sondern  das  mit  dem  Kopfe  im  Becken  stehende  zuerst 
zu  Tage  fördert,  wesswegen  bei  nöthiger  Kunsthilfe  an 
diesen  die  Zange  anzulegen  ist.  —  Das  Ziehen  am  Bumpfe 
des  ersten  Kindes  und  die  Versuche  der  Extraction  des 
Kopfes  sind  erfolglos,  da  dieses  der  bereits  im  Becken 
liegende  Kopf  des  zweiten  Kindes  hindert  Das  Zurück- 
schieben des  Kopfes  vom  zweiten  Kinde  behindert  der 
Kopf  des  ersten  Kindes.  —  Die  Anwendung  des  Secal.  corn. 
gehört  zu  den  grössten  Fehlgriffen.  —  Die  Trennung  des 
Rumpfes  vom  Kopfe  ist  unnöthig,  denn  der  bis  über  die 
Schidtem  geborene  Bumpf  hindert  die  Geburt  des  zweiten 
Kopfes  nicht,  sondern  der  Kopf  dieses  Rumpfes  ist  es, 
welcher  den  Eintritt  der  Schultern  des  zweiten  Kindes 
zurückhält.  —  Was  die  Perforation  betrifft,  so  ist  sie  nur 
dann  gerechtfertigt,  wenn  es  unmöglich  ist,  den  im  Becken 
i(tehenden  Kopf  ohne  grosse  Gewalt  zu  Tage  zu  bringen* 

3.  Oesterlen  berichtet  über  drei  seltene  Ge- 
burtsfälle. 1.  Drillingsgeburt.  Alle  3  Kinder 
(regelmässig  gebildete  und  gut  genährte  Knaben) ,  die  mit 
dem  Kopfe  vorlagen,  mussten  wegen  Wehenschwäche  durch 
die  Zange  zu  Tage  gebracht  werden ,  nachdem  jedesmal 
vorher  die  Blase  künstlich  gesprengt  wurde.  Das  1.  Kind' 
kam  lebend,  die  andern  todt  zur  Welt.  Länge  des  I.Kin- 
des 15'^  des  2.  und  3,  14^^  Gewicht  des  1,  Kindes 
H  P^>  I   des  2.  6  Pf. ,   des  3.   5  Pf.  8  Loth     Die  wegen 
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Metrorrhagie  künstlich  gelöste  gemeinschaftliehe  Placenta 
war  3  P£.  schwer;  jedes  Kind  hatte  ein  eigenes  Amnion; 
die  Nabelschnüre  waren  16  —  17^'  lang.  —  2.  Zwillings- 
geburt mit  Hydramnios  in  der  25.  Schwangerschaftswoche. 
Beim  ersten  Blaaensprunge  entleerte  sich  gegen  i  Schop* 
pen,  beim  zweiten  gegen  6  Maas  Frachtwasser.  Die  ge- 
meinschaftliche Placenta  und  die  Kinder  entsprechend 
ausgebildet  —  3.  Drillingsgeburt  mit  Verwachsung 
Ton  Zwillingen.  —  Das  erstgeborene  Kind,  (Mädchen), 
regelmässig  gebildet,  5  Pf.  schwer ,  1'  7''  Dec-M.  lang, 
lebte.  Die  beiden  andern  Kinder,  ebenfalls  Mädchen,  todtgebo- 
ren,  waren  vom  Manubrio  stemi  bis  zu  dem  gemeinschaftli  chen 
Nabel  fest  zusammengewachsen ,  von  dessen  Mitte  aus  nur 
Eine,  beiden  angehörende  Nabelschnur  entsprang.  Sie  waren 
gut  gebildet  und  umarmten  sich  um  Hals  und  Brust  mit 
gegen  einander  gerichteten  Gesichtern.  Sie  wogen  9^  Pf., 
jedes  war  gegen  1'  5"  lang.  —  Das  1.  Kind  hatte  eine 
eigene  Placenta,  die  verwachsenen  eine  gemeinschaftliche. 
Die  Nabelschnur  der  letzteren  war  über  die  Hälfte  dicker, 
als  die  des  1.  Kindes.  Die  Geburt  der  y erwachsenen  Kin- 
der erfolgte  5  Stunden  nach  der  des  i.  unter  dem  alleini- 
nigen  Beistand  einer  Hebamme,  die  einen  Kopf  nach  dem 
andern  mit  der  Hand  horausleitete. 

4.  Bei  einer  yon  Cless  beobachteten  Drillings- 
gebart ward  das  erste  Kind  wegen  Querlage  gewendet 
und  lebend  extrahirt.  Das  2.  wurde  wegen  Wehenschwäche 
bei  Fusslage  extrahirt  und  lebend  zu  Tage  gefördert,  das  3., 
ein  Mädchen,  mit  dem  Kopfe  Torliegend,  wurde  wegen  der 
andauernden  Wehenschwäche  durch  die  Zange  lebend  ent- 
wickelt.   Es  waren  2  Placenten  vorhanden. 

5.  Pingler  erzählt  eine  Yierlingsgeburt.  Die 
2  ersten  Kinder  (Knäbchen)  wurden  in  Kopflagen,  das  3. 
(ein  Knäbchen)  in  der  Fusslage ,  das  4.  (ein  Mädchen)  in 
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einer  Kopflage  geboren.  Alle  Kinder  lebten  nach  der 
Geburt,  eines  sogar  mehrere  Stunden,  jedes  war  2^  Pf. 
schwer  und  11'^  lang.  Sie  hatten  das  Ansehen  unreifer 
Kinder^  Es  waren  2  Plaeenten  zugegen,  an  der  grösseren 
inserirten  sich  3  Nabelschnüre.  Es  erfolgte  kein  Blütfluss, 
obgleich  der  Uterus  auch  noch  sehr  viel  Fruchtwasser 
enthielt. 


m.  Frflbgeburt. 

1.  Chiari,  Braun  nnd  Spaethy   zur  Lehre  und  Behandlung  der  Fehl- 
geburten, unzeitigen  und  Frühgeburten  (deren  Klinik  S.  14). 

2.  Lumpe,  Frühgeburt  nach  10  Wochen    langem  Abfluss   der  Frucht- 

wasser (Wien.  med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  2). 

3.  Soe/et'tJ^,. Frühgeburt  in  Folge  des  Saugens  an  den  Brüsten  (Nederl. 

Tijdschr.  voor  Verloosk.    2.  Jaarg.    S.  37i.    —    Scbm.  Jahrbuch. 
Bd.  7ö.  S.  895). 

1.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  schrieben  eine 
Abhandlung  über  Fehl-,  unzeitige  und  frühzeitig^e 
Geburten.  Die  Gesammtzahl  derselben  beträgt  393, 
d.  i.  5^  sämmtlicher  Geburten.  Unter  den  393  waren  339 
einfache  und  54  Zwillingsgeburten.  Auf  den  4.  Monds- 
monat  treffen  6,  auf  den  5.  5,  auf  den  6.  28,  den  7.  80, 
den  8.  134,  den  9.  140.  An  den  Müttern  wurden  folgende 
Krankheiten  vorgefunden:  Hydrorrhoe  2 mal,  Peritonitis 
Imal,  Syphilis  primaria  12 mal,  Blattern  4 mal,  Varicella 
1  mal ,  Cholera  asiatica  5  mal ,  Morbus  Brightii  2  mal, 
Anaemie  Imal,  Phosphor-Erkrankung  der  Knochen  2 mal, 
Lungentuberculose  2 mal,  Pneumonie  2  mal,  Pleuritis  Imal, 
Angina  Imal,  Psoitis  rheumatica  Imal.    An  der  Placenta: 


Zotteniofilkation  2mal',  Fettinfiltration  20  mal,  OedemTmal, 
FibiiDablagerupgen  8 mal,  Apoplexien  der  Placenta  und 
Eifaänte  7  mal,  Placenta  praevia  9  mal.  An  der  Nabel- 
schnur: Torsion  10  mal,  Obliteration  Imal*  ~  Das  Frucht- 
wasser war  Ursache:  Imal  als  Hydramnios,  2 mal  durch 
frühzeitiges  Abiiessen.  Als  äussereYeranlassungen  sind  8  Fälle 
Ton  meebaniseher  Beleidigung  durch  Stoss,  Fall  oder  Sehlag 
angegeben.  Unter  den  393  Fällen  konnte  nur  126  mal  die 
Ursache  ausgemittelt  werden;  die  häufigsten  Ursachen 
waren  pathologische  Processe  in  den  £itheilen  (70).  Von 
krankhaften  Zuständen  der  Mutter  eminirte  die  Cholera 
durch  ihren  Einüuss  auf  das  Kind,  indem  5  Fruchte  mace- 
rirt  geboren  wurden,  während  des  Verlaufs  der  Krankheit« 
Die  Syphilis  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  Hervorrufung 
der  frühzeitigen  Geburt  zu  sein,  indem  bei  Frühgeburten 
3,3^  auf  syphilitische  IndiTiduen  fallen,  bei  rechtzeitigen 
hingegen  nur  0,3^. 

Kindeslagen  wurden  beobachtet: 

Kopflagen.  Beckenendlagen.  Querlagen. 

im   5.  Monat  3  2  — 

-     „     6.      „  20  6  2 

„     7.       ^  55  il  5 

„     8.      „  96  20    ■  7 

»     9.       „  79  22  6 

Die  spontane  Entwicklung,  des  querliegenden  Kindes 
f^nd  3  mal  statt ,  und  wurde  1  mal  dadurch  eine  achl^ 
monatiiehe  Frucht  lebiend  gehören.  Der  Wasserabgang 
erfolgte  in  einem  Falle  drei  Wochen  vor  der  Gebmt. 
(In  der  Privatpraxis  wurde  er  sechs  Wochen  vor  der 
Geburt  beobachtet.)  Das  Erkrankungs  *  Ydrhäiltniss.  der 
Mütter  war  ein  geringes.  Gestorben  sind:  an  Puer- 
peralproeessen  9 ,  an  Cholera  3 ,  an  Pnefumonie  1 ,  an 
Anaemie  bei  Placenta  praevia  2.    Von  din  von  macerirten* 


Früchten  entbondenen  MflUern  starb  mit  Ausnahme  der 
Yon  Cholera  ergriffenen  Individuen  keine  einzige  an 
Puerperal-Processen. 

So  lange  der  Muttermund  in  den  ersten  6  Monaten 
geschlossen  bleibt  und  die  Vaginalportion  nicht  ausgegli- 
chen ist,  kann  man  trotz  deutlicher  Contractionen  noch 
immer  hoffen ,  die  Wehenthätlgkeit  aufzuhalten ,  und  wenn 
keine  zu  wichtigen  |>athologi9chen  Veränderungen  im  Eie 
selbst  stattgefunden  haben ;  so  lässt  sich  hiebei  hoffen, 
dass  die  Schwangerschaft  ihren  regelmfissigen  Fortgang 
nehme.  Vom  7.  Monat  angefangen  ist  auch  die  Dureh- 
gSnglgkeit  des  Orificium  bis  an  die  Eihinte  kein  Kenn- 
zetehen  der  beginnenden  Geburt,  vorzüglich  'nicht  bei 
Mdirgebärenden.  Nur  dann,  wenn  die  Vaginalportion  sich 
ausgleicht,  der  Muttermund  sich  öflbet,  die  Contractionen 
des  Uterus  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrend 
immer  stärker  werden,  oder  wenn  bedeutende  Blutverluste 
Trennungen  des  Mutterkuchen  in  grösserem  Umfange  an- 
zeigen, oder  die  sichern  Zeichen  des  Todes  der  Frucht 
vorbanden  sind,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  die  bevor- 
stehende frühzeitige  Ausstossung  des  Eifeides  erwarten. 
Wie  lange  eine  abgestorbene  Frucht  manchmal,  im  Mutter- 
leibe zurückbleiben  kann,  beweisen  einzelne  Fälle  von 
ZwilUngsgeburten ,  bei  welchen  das  eine  Kind  reif,  die 
2.  Flucht  aber  in  den  früheren  Monaten  abgestorben,  dann 
entsprechend  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist  und 
daker  gänzKch  macerlrt  geboren  wird. 

Auch  bei  einfachen  Schwangerschaften  gibt  es  Fälle, 
wo  die  abgestorbene  Fmeht  wohl  bis  auf  6  Wochen  im 
DteiHB  verbleibt,  bevor  dessen  Contractioneii  ehitreten. 

2.  Eine  Frühgeburt  nach  10  Wochen  langem 
AbflusB  der  Fruchtwässer  beobachtete  Lumpe. 
Eine  zum  zweitenmal  schwangere,  junge,  blühende  Frau 
eilitt  im  8.  Monat  einen  geringen  Utexinalblittduss;    am 
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Ende  des  4.  Monat»  floss  bei  gescUofisenetn  Mattermimde 
und  unverkürzter  Yaginalportion  unter  leichten  Brust- 
gchmersen  dwoh  mehrere  Tage  hindurch  klares  Frucht- 
wasser ab,  welcher  Umstand  sich  zeitweiHg  und  derartig 
wiederholte,  dass  täglich  mehrere  Esslöffel  yoll  Frucht- 
wasser abgingen.  In  der  19.  Woche  stellten  sich  die 
Eindesbewegungen  ein,  mit  deren  Stärkerwerden  die  Masse 
des  abgeflossenen  Wassers  zunahm,  so  dass  gegen  Ende 
November  an  manchem  Tage  ^  Seidel  abging.  So  ging 
es  unter  geringen  Veränderungen  bis  zum  6.  December 
fort,  an  welchem  Tage  der  6^  Monat  alte  Foetus  in  einer 
Steisslage  ausgestossen  wurde.  —  Die  Eihäute  waren  von 
ganz  ungewöhnlicher  Zartheit ,  die  Spaltung  der  Nabel- 
gefässe  begann  1^  Zoll  vor  der  Insertion  in  die  Placenta, 
in  welcher  Strecke  besagte  Gefasse  in  den  Eihäuten  selbst 
verliefen,  die  zugleich  an  dieser  Seite  von  einem  finger- 
breiten, dicken,  scharfrandig  eingestülpten,  starren  Fibrin- 
rande völlig  abgelöst  waren.  Dieser  Fibrinrand  umt'asste 
i  des  ganzen  Plaeentarrandes  und  in  diesem  Abschnitt  der 
Eihäute,  worin  die  Einpflanzung  der  getrennten  Nabel- 
gefasse  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  geschah,  war  die 
spontane  Ruptur  zu  entdecken.  —  Die  velamentöse  E!^ 
Pflanzung  der  Nabelgefösse  und  das  frühzeitige  Entstehen 
des  starren  Fibrinrandes  war  Schuld  an  der  spontanen  Buptur 
da  eine  selbst  g^nge  Spannung  der  Nabelschnur  eine 
ungleichmässige  Zennng  und  Riss  der  äusserst  zarten  Ei- 
häute veranlassen  musste.  Es  mögen  im  Ganzen  gegen 
6  Ff.  Fruchtwasser  abgegangen  sein. 

3.  Tod  der  Frucht  in  Folge  des  Saugens 
an  den  Brüsten  vor  der  Entbindung  sah  Soeterik 
bei  einer  Frau,  die  schon  einmal  ein  lebendes  Kind  gebo- 
ren hatte,  und  die  wegen  schlecht  gebildeter  Brustwarzen 
ihren  Mann  jeden  Abend  ^  Stunde  i»  den  Brüsten  hatte 
saugen  lassoo«    In  der   2.  Schwangerschaft    erfolgte   £e 
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Hohlräume  der  Placenta,  wo  die  Zotten  liegen,  nnd  bespült 
80  die  Flocken  selbst  ringsum.  Auf  diese  Welse  können 
die  nährenden,  sauersto£Figen  Bestandtheile  aus  dem  arteriel- 
len Mutterblute  durch  das  Epithelium  deiDecidaa  hindurch 
bis  zu  den  Zotten  und  Gefassen  der  Frucht  vordringen, 
und  dagegen  die  mit  Kohlensäure  geschwängerten  Stoffe 
abgegeben  werden.  Diese  mütterlichen  Gefässe  breiten 
sich  jedoch  nicht  in  die  Hohlräume  oder  Abtheilungen 
selbst  aus,  wüb  Weber  will,  sondern  endigen  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Decidua  mit  offenen  Mündungen. 
4.  Das  Blut  strömt  aus  diesen  Hohlräumen  der  Pla- 
centa, nachdem  es  durch  Berührung  mit  den  Zotten  ven'ds 
geworden,  in  eigenen,  weiteren,  venösen  Oeffnnngen  wieder 
zurück.  Diese  befinden  sich  sowohl  in  den  Verlängerungen 
der  Decidna,  als  auf  ihrer  nach  der  Gebärmutter  zugekehr- 
ten Seite  auf  dem  Grunde  jener  Höhlungen.  Durch  diese 
•Oeffnungen  fliesst  das  Blut  alsdann  weiter  nach  dem  näch- 
sten Sinus-  oder  üterusg^fäss.  6.  Die  verschiedenen  Lagen  der 
Decidua  sind  nait  ihren  -mannigfachen  klappenartigen  Oeff- 
nungen  nur  lose  aneinander  befestigt  und  ihre  sehr  dünnen 
Gefässwandungen  könhen^  nur  sehr  geringen  Widerstand  bieten. 
Darum  werden  nach  der  Geburt  die  Lagen  der  Decidua  von  ein- 
ander geschoben,  indem  die  Placenta  an  den  Contraetionen 
der  Gebärmutter  nicht  Theil  nimmt,  und  ihnen  auch  nicht 
folgen  kann.  Eine  Lage  bleibt  wegen  stärkerer  Befestigung 
mit  den  Zotten  am  Mutterkuehdki  hängen,  während  im 
Uterustheile  durch  dieselben  Zusammenziehungen  der  Gre- 
bärmutter  die  klappenartigen  Oefihungen  in  der  Decidua 
mehr  und  mehr  über  einander  gCBchoben  werden;  dadurch 
wird  bei  ^i  gleichzeitigen  Contraction  der  feineren  Arte- 
rien der  Blutfluss  gestillt.  &•  In  der  ersten  Periode  über- 
trifft sowohl  die  NabetMase,  als  auch  die  AUantois  an 
Grösse  und  Ausdehanng  die  Fracht  selbst  gar  weit. 
7.  Die  Blutgefässe,  welche  aus  der  Fracht  xuni 
Chorion  laufen  y  folgen  uranfSngUch  nicht  dem  Laufe  der 
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AUantois  oder  deren  Schleimblatt,  sondern  dag  Gefliäsblati 
der  Allantois,  in  welchem  sich  die  Blutgefässe  bilden, 
yerlässt  sogleich  das  Schleimblatt,  breitet  sich  über  das 
Chorion  aus  und  führt  so  die  Gefässe  aus  der  Frucht 
hinüber.  Das  Schleimblatt  oder  der  Allantoissack  schrumpft 
nach  ihrer  Vereinigung  mit  demChorion  schnell  znsammonr 
und  yersohwindet.  Die  AUantois  selbst  hat  nur  sehr 
wenig  Gef&sse,  nachdem  sich  diese  bereits  in  grosser 
Menge  am  serösen  Blatte  hin  über  das  Chorion  aus-> 
gebreitet  haben  und  in  dasselbe  einzudringen  anfangen* 
8.  Die  Blutgefässe  scheinen  schon  in  frühester  Zeit 
auf  dem  Gefässblatt  der  AUantois  vollkommen  gebildet 
und  mit  rothem  Blute  gefüllt  vorhanden  su  sein.  Später, 
wahrscheinlich  wenn  die  Blutgefässe  auf  dem  Allantoissack 
schon  verschwunden  sind,  scheinen,  sie  sich  erst  als  solche 
auf  dem  Nabelbläschen  auszubreiten.  9.  Das  rothe  Blut 
scheint  sich  also  beim  Menschen  nicht  im  Nabel- 
bläschen ,  sondern  im  Chorion  zuerst  zu  bilden, 
10.  Die  Zotten  der  Placenta  foetalis  entstehen  nicht 
aus  dem  Chorion  der  Frucht ,  sondern  werden  von  der 
sich  darüber  hinlegenden  £pithelialhaut  der  Decidua  ge- 
bUdet.  Diese  bildet  durch  ihre  Zellenabtheüung  nicht  nur 
die  ersten  Zotten,  sondern  ist  auch  durch  beständige  Ver- 
mehrung der  Zellen  und  ihren  langsamen  Uebergai^;  zu 
mehr  faseriger  Structur  die  erste  Ursache  des  Wachsthums 
und  der  ganzen  Bildung  des  Mutterkuchens.  Und  dieser 
scheint  dann  auch  seinen  Nabrungsstoff  nicht  von  der 
Frucht,  sondern  vom  Mutterblute  zu  empfangen.  11.  Das 
Verschwinden  der  Zotten  auf  dem  Eie  in  der  Decidua 
reflexa  ist  nicht  Folge  des  Blutgefassmangels  der 
Frucht,  sondern  es  dringen  diese  im  Gegentheil  nicht 
in  die  Zotten,  weil  dieser  aus  der  Decidua  reflexa  jene 
Säfte  hinreichend  vom  Uterus  zugeführt  werden,  welcher 
von  ihr  getrennt  ist.  Somit  ist  zum  Wachsthum  der 
Fruchtgefässe    im  Mutterkuchen   die   Zufuhr    mütterlicher 
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Sifte  in  die  Zotten  notbwendig.  12.  Die  Windnngen 
der  Nabelschnur  entstehen  nicht  sowohl  dnreh  active 
Bewegungen  und  Umdrehungen  der  Frucht,  als  viel- 
mehr durch  den  stärkeren  Druck  und  Rückschlag 
des  Blutes  in  den  Nabelarterien  auf  das  Becken  der 
Fracht  Diese  finden  in  der  Nabelschnurscheide  und  in 
der  Insertion  am  Mutterkuchen  ihren  festen  Stützpunet 
und  scheinen  durch  schnelleres  Wachsthum  und  grössere 
Länge  als  die  Nabelschnur  bei  ihren  Pulsationen  vorzugs- 
weise an  einer  Seite  einen  Rückschlag  am  Becken  der 
Frucht  zu  geben,  wodurch  der  Körper  der  Frucht  während 
des  Wachsthums  zum  Umdrehen  gezwungen  wu*d.  Wegen 
des  kleineren  Winkels  und  Bogens,  welchen  die  Nabel- 
arterien in  der  Ersten  Zeit  der  Frucht  mit  der  Aorta 
machen,  kann  in  den  Mhesten  Zeiten  dieser  Rückschlag 
und  somit  auch  die  Drehung  nicht  stattfinden,  wesshalb 
auch  bei  der  noch  geringeren  Spannung  und  dem  geringe- 
ren Druck  keine  Windungen  in  der  Nabelschnur  zu  bemeN 
ken  sind.  —  Diese  Windungen  sind  also  keine  gezwunge- 
nen Umdrehungen  der  Nabelschnrr,  welche  sich  wieder 
würden  aufwinden  können,  sondern  sind  die  Folge  des 
Wachsthums    unter    den    oben    genannten   Bedingungen. 

13.  Die  Zotten  der  Frucht  dringen  nicht  in  die 
Glandulae  utricalares  der  menschlichen  Decidua,  sondern 
werden  nur  theilweise  oberflächlich  in  letztere  eingedriickt, 
von  welchen  sie  ihr  Epithelium  erhalten ,  womit  sie  von 
allen  Seiten  bekleidet  sind.  Dadurch  sowohl,  als  durch 
die  in  die  Zwischenräume  der  Verlängerungen  der  Decidua 
dringenden  Blutgefässe  der  Fracht  wird  die  feste  Verbin- 
dung zwischen   der  Decidua  und    den  Zotten  ermöglicht. 

14.  Die  Decidua  wird  nicht  von  den  Glandulae  utri- 
culares  gebildet.  Es  scheinen  diese  jedoch  etwas  bei- 
zutragen zur  Bildung  der  klappenähnlichen  Oeffnungen, 
womit  die  Decidua  überall  in  ihren  verschiedenen  Lagen 
durchbohrt  ist,  und  durch  welche  an  der  Stelle  des  Mutter- 
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kuebens  das  Blut  strömt     Die    (xlanduL  utric.  scheinen 
späterhin  durch  Atrophie  wieder  zu  verschwinden,  nachdem 
sie  4urcb  die  beim  Wachsthnm  der  Gebärmutter  ei folgende 
Ausdehnung  der  Decldua  von  den  Wänden  der  Mucosa,  in 
denen  sie  liegen,  abgelöst  sind.       15.    Die  oyal  rundea 
Zellen  der  Decidua    werden    im   Laufe    der    Schwanger- 
'  Schaft  immer  grösser  und    in  lange  und  breite  Fasern  ver- 
ändert, welche  durch  grössere  Weichheit  sich   immer  vom 
Muskelgewebe     des    Uterus      unterscheiden.      Nach    der 
Schwangerschaft  zerfallen  sie  in  verschiedene  Fragmente  und 
werden  unter  starker  Fettproduction  ganz  und  gar  aufgelöst. 
16.  Das   Gewebe   der  Gebärmutter  besteht  ausserhalb   der 
Schwangerschaft  aus  Bindegewebe,  Faserzellen  und  Kernen ; 
eigenilidie  Muskelfasern  seheinen  in  diesem  Zustande   noch 
zu  fehlen.    17.  Diese  Muskelfasern  werden  bei  Beginn  der 
Schwangerschaft  aus  jenen   Zellen    und   Kernen    gebildet, 
welche  die    ganze  Zeit   hindurch   sich  reproduciren.     Sie 
nehmen  schnell  an  Länge  und  Breite  zu  und  zerfallen  wie 
die  Fasern  der  Decidua  nach  dem  Wochenbette  in  Frag- 
anentB,  die  ebenso  zu  Fett  aufgelöst  langsam  verschwinden. 
Diese  Auflösung  ejrfolgt  jedoch  schneller  in  der  weichten 
Deddua,  als  in  den  festen  Mosk^lfasera  ier  Gebärmutter. 
£9  werden  dabei  wieder  neue  Z'eüen  und  Kerne  {Qr  künf- 
tiges   Muskelgewebe     einer    folgendeii     Schwangerschaft 
gebildet    18.  Bei  einer  TubarschwaDgerschaft  schwillt  die 
Sdüeimhaut    des    Uterus  an    und  treibt    sich    eben    so 
sehwammig    auf,     wie     beim    Beginn    einer     nonnalea 
Sohwangerficbaft.    IMe  CHandul.  utrieul.  und  die  sie  um- 
gebenden Blutgefässe  vergiössem  sich  gleichfalls.     19.    In 
der     Tuba    bildet    sidi     bei     ekier    Graviditas    tubaria 
ebenfalls  eine  Decidua,  obsehon  hier  die  Glandul,  utrioul. 
feajigelA.     Die  Zotten  sitzen  dann    in    engeren  Bäamea 
der  Decidba,    in  deren  Wandung    die  Blutgefässe  offen 
münden  und  so  ihr  Blut  in  den   Mntterjl^ueheii  ergiessen. 
Die  Daddua   ist  aber  in  diesem  Falle  fester  und  «eigl 
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nicht  so  stark  die  klappeDartigen  Oeffnnngen,  wie  in  einer 
gewöbnlichen  Decidua  und  zwar  wahrscheinlieh  wegen 
Mangel  der  Glandul.  utricnl.  —  Auch  in  diesem  Falle 
bekleidet  eine  Epithelialhaut  der  Decidua  die  Zotten, 
welche  auch  hier  als  Befestigungsmittel  dienen. 


VI.  Geburtshilfliche  Anscoltation. 

1.  Veii ,  übet  den  Ort  und  die  Art  der  Entstehnng  des  logenannten 
Ptecentargeräascbes  (Yerliandl.  der  Oesellsch.  für.  Gebk.  io  Berlin 
H.  6.  S.  186). 

3.  CaülmUt,  du  signe  st^thoscoplqne  du  decolUment  du  placenta. 
(Rev.  m^d.  Chirurg.  1852.  If^vrier). 

1.  Veit  würdigt  und  widerlegt  die  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Entstehung  des  sogenannten  Placen-» 
targeräusches  nnd  berücksichtigt  znrAufklärung  dieses 
Gegenstandes  a.  den  Sitz  des  Placentargerfin- 
sches.  Dasselbe  kommt  gewöhnlich  in  einer  der  beiden 
Inguinalgegenden ,  jedoch  auch  oft  an  anderen  Orten  vori 
überschreitet  aber  nie  die  Grenzen  der  Gebärmutter ,  wo 
es  am  intensivsten  zu  hören  ist,  eine  Goinddenz  dee 
Geräusches  mit  der  Lage  der  Vasa  epigastrica  ist  als  eine 
nur  znflillige  zu  betrachten.  —  Die  Lage  der  Gelasse  des 
Uteras  fallt  mit  dem  Orte  des  Geräusches  in  allen  Varia- 
tionen des  letzteren  zusammen ,  die  Lage  der  Becken"* 
gefösse  in  den  meisten:  sonach  ist  es  wabrscheinKAeri 
dass  das  Geräusch  im  Uterus  selbst  zu  Stande  kommt 
b.  Die  Eigenthümlichkeit  des  Placentar- 
geräusches.    Es  ist  ein  rein  systolisches  oder  systolisch 
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yerstärktes  Geränsdi  und  kann  deflshalb  nur  durdi  den 
Einflusd  der  einzelnen  HerzstSSsse  auf  die  Blntbewegang 
erzeugt  s^n ;  d.  h.  in  den  Arterien  des  Uterag  oder  in  den 
Aa.  iliacis,  oder  bei  freier  Communieation  zwischen 
Arterien  und  Venen  in  den  letzteren  nahe  an  der  Gomniu* 
nicationsstelle.  —  Jene,  die  der  falschen  Ansidit  huldigten, 
dass  das  Placentargeräusch  in  den  Beckenarterien  erzeugl 
werde,  fährten  als  Gründe  ^an:  a.  dass  das  Ger&usch  an 
der  Stelle  yerschwinde,  wo  man  den  Druck  des  schwänge« 
ren  Uterus  auf  die  Beckeogefiisse  aufhöbe,  daiss  es  in  der 
Seitenlage  auf  der  zugängigen  Seite  und  in  der  Knieellen- 
bogenlage gänzlich  aufhöre.  —  Kiwi  seh  aber  beobach« 
tete  hieyon  das  Gegentheü  und  Verfasser  fand  in  der 
Lagerung  der  Frau  auf  einer  Seite  gerade  das  Mittel,  das 
Geräusch  auf  der  andern  hervortreten  zu  lassen.  Hohl 
und  Depaul  fanden  bei  der  Knieellenbogenlage  das 
Placentargeräusch  sehr  oft  gar  nicht  yeränd^.  ß,  Dai9 
Vttschwinden  des  Geräusches  während  der  Wehen.  *- 
Das  Geräusch  muss  hier  aufhören,  weil  durch  die  Contrac- 
tion  des  Uterus  der  Blutlauf  in  seinen  Gefässen  behindert, 
resp.  ganz  unterbrochen  ist.  y.  Dass  das  Geräusch  durch 
Druck  mit  dem  Stethoscop  aufgehoben  werden  kann.  — 
Es  ist  weit  leichter,  durch  einen  solchen  Druck  die  Circu^ 
lation  in  der  vorderen  Uterin  wand  zu  stören,  als  die  in  den 
Aa.  iliacis,  weil  erstere  der  wirkenden  Kraft  näher  liegen, 
die  Aa.  ihacae  hingegen  erst  mittelbar  durch  den  Uterus 
gedrüdct  werden  müssten.  Soll  der  Druck  das  Geräusch 
aufheben,  so  darf  er  nicht  von  vom  nach  hinten  gi^^en 
die  BedLcnartericn  wirken,  sondern  muss  gerade  seitlich 
die  Gebärmutter  treffen.  —  Alle  Zweifel,  die  gegen  die 
Entstehung  des  Placentargecäusches  in  der  Uteruswand 
bestehen  kirnnten,  hebt  Verfasser  durch  folgende  Thatsachen. 
er.  Sind  Placentargeräusch  und  kindliehe  Herztöne  zusam- 
men auf  demselben  Baume  wahrzunehmen,  so  kann  man 
durch  verstärktes  Andrficken  des  Stotho8CO[>es  das  Pliacentar- 
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geränscfa  nach  Belieben  aufheben,  wä&rend  die  Heristtoe 
unverändert  bleiben.  Ein  sefir  geringer  Druck  reicbt  hiezu 
schon  hin,  weil  die  CompresBion  d«r  Uteringefasse  dureh 
die  grosse  ResuHenz  der  darunter  liegenden  kindlichen 
Thoraxwand  sehr  erieichtert  wird.  Eine  so  geringe  Kraft 
wird  wohl  nicht  die  hinter  dem  üteras  gelegenen  Bedten- 
arterien  oomprimiren  können,  ß.  In  den  Fällen,  wo  die 
Pulswelle  in  der  Oruralarterie  unterhalb  des  Poupart'». 
sehen  BanddS'  durch  Palpatio«  oder  Auscultation  deutlich 
wahrzunehmen  ist,  kann  man  sdch  den  positiven  Beweis 
verschaffen,  dass  der  Druck,  der  das  Placentargeränsch 
aufhebt,  die  Aa.  iliac.  nicht  comprimirt;  denn  während 
das  Geräusch  verschwindet,  läuft  die  Blutweße  in  der 
Gruralarterie  ungeiundert  fort  und*  der  Puls  bleibt  fühl-« 
oder  hörbar.  —  Yeifasser  verlegt  das  Placentargertluseh 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle'  in  die  Stämme  der  Aa.  nteriuae. 
Die  Venen,  in  denen  möglicher  Weise  das  GeräuBch  auch 
entstehen  kann,  lassen  sich  für  jetzt  nicht  näher  angebeiK 
^-  Ist  das  Placentargeräusch  specieil  an  die 
Place'ntarstelle  des  Uterus  gebunden?  Die 
Entstehung  des  Placentargeräusches  an  der  PlacenlmrstfUa 
ist  mcht  bewiesen;  klar  ist  jedoch,  dass  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  beide  nicht  einmal  .denselben  Ort  ein-' 
nehmen;  dass  in  andern  das  Geräusch  an  der  Placentar- 
stelle  wirklich  entstehen  kann,  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.—  Wie  ist  die  Entstehung  des  Placentar- 
geräusches zu  erklären?  Plötzliche  bedeutende 
Erweitemng  des  Gef^ssrohrs,  auch  die  v^änderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  der  Schwangeren  wurden  als  die  Be- 
dingungen angesehen.  Auf  welche  Weise  aber  das  Ge- 
räusch zu  Stande  kommt,  diese  Frage  wurde  von  AUen 
offen  gelassen,  und  wie  konnte  diess  anders  sein,  da  die 
Lehre  von  den  Kreislaufgeräuschen  sieh  äberhaupt  noch 
in  der  Kindheit  befindet,  und  man  sdoht  einnuJ  weiss,  ob 
die  Geräusche  in  den  Arterien  ^urdi  Beibnng  des  Blule» 
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an  den  Wandangen  od«r  dur^h  Schwingungeii  der  letzteren 
entstehen.  —  Wie  verhält  eich  das  Plaeentar» 
geränsch  zu  den  bei  Niehtsehwangern  vor* 
kommenden  Geräuschen?  Wir  wissen  bis  jetet 
weiter  niehts,  als  dass  bisweilen  bei  pathologischen  Ver* 
grösserungen  des  Uterus  und  noch  seltener  bei  extra- 
Uterinären  Tumoren  Geräusche  vorkommen,  welche  dem 
Plaeentargeräusch  ganz  ähnliche  Gehörsphänomene  sindy 
und  es  kann  ein  Urtheil  in  Zukunft  nur  dadurch  begrün- 
det werden,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Sitz  defl 
Geräasches  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  versucht  wird. 
Dann  erst  werden  wir  im  Stande  sein ,  über  das  Yerhält- 
niss  dieser  Geräusche  zum  Plaeentargeräusch  eine  mehr 
als  hypothetische  Ansicht  zu  gewinnen.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  hat  ein  bedeutendes  Interesse  wegen  der 
Diagnose  auf  Schwangerschaft  —  Da  die  Anwesenheit 
des  Geräusches  bei  Niehtsehwangern  eine  grosse  Selten- 
heit ist,  SU  ist  bei  seinem  Dasein  grosse  Wahrscheinüch- 
keit  für  Schwangerschaft  gegeben. 

2.  C ai IIa ult  beschreibt  ein  stethoskopisches 
Zeichen  der  Lostrennung  der  Placenta.  Ist 
das  Kind  geboren  und  setzt  man  das  Stethoskop  auf  die 
Regio  hypogastrica  auf,  so  hört  man  ein  entferntes  Gurgeln, 
verursacht  durch  die  Circulatlon  des  Darpsgases;  nach 
2—4  Minuten  erzeugt  sich  helles  Knistern  und  in  dem- 
selben Augenblicke  zieht  sieb  der  Uterus  staA  zusammen. 
Diesem  ersten  Knistern  folgt  b«ld  noch  ein  disutlieheres,  das 
mit  den  Uteroscontraotionen  anfängt,  mit  ihnen  sieb 
steigert  und  ilnffaört.  Man  kann  sich  von  diesem  Ge- 
räusche ^ine  Idee  machen,  wenn  man  die  Nägel  quer  über 
einen  Strohsessel  gleiten  läset,  oder  wenn  man  an  der 
untern  Seite  eines  Kopfpolsters  kratzt,  auf  dai  man  vorher 
sein  Ohr  gelegt  hat.  Verfasser  h$rte  nie  diese  Geräusch, 
ohne  bald  darauf  die  Placenta  geföst  zu  finden;  naeh 
AvsBchlcutB    der  NächgebuitethwHe    wiri  'es    nioht  »ehr 
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dem  ütenifl  Yor  dem  Pnerperiam  kane  etez^  Faser 
zurückbleibt  Diese  Umwandlang  beginnt  nicht  Tor  dem 
4— -6.  und  nicht  nach  dem  8.  Tage,  an  allen  Punkten 
ziemlich  gleichmUssig,  indem  höchstens  derCerrix  ein  paar 
Tage  länger  in  dem  Zustande,  den  er  ^eicb  nadi  der 
Geburt  hatte,  verharrt  —  etwas  später  findet  man  die 
inneren  Schichteoi)  weiter  in  der  Rücti^Udung  TorgeachritteB, 
als  die  äussern.  An  den  einzelnen  Muskelfibrillen  beginnt 
dieses  Zerfallen  an  sehr  vielen  Punkten  zugleich,  indem 
sich  zueret  die  geitnge  Sehläni^ung  derselben  verliert,  die 
Contonren  blasser  werden  und  gplbe  Körnchen  auftreten, 
die,  da  die  Enden  der  einzelnep  Faserzellen  dünner  sind, 
auch  zu  einer  früheren  Auflösung  dieser  fuhren«  Der  Kern 
derselben  ist  blass,  aber  deutUcIi ,  bis  um  die  zunehmende 
Menge  der  Fettkömchen  verdeckt.  Hier  stellt  sich  nun 
sehr  bald  eine  Absorption  des  umgestalteten  Gewebes  ein. 
Mit  dem  Eintritte  der  Fettumwandlung  wird  der  Uterus 
etwaö  brüchig  und  bleibt  es,  bis  alles  zum  gewöhnlichen 
Stande  zurückgekehrt  ist  Er  verliert  seine  röthliche  Farbe 
und  wird  schmutzig  gelblich.  In  der  4.  Woche  sieht  man 
gewöhnlich,  nachdem  der  Uterus  &st  auf  das  normale 
Verhalten  zurückgeführt,  dabei  aber  noch  gelb  und  brüchig 
ist,  die  ersten  Anfönge  einer  Neubildung  vonUtermsubstanz 
Im  Corpus  uteri,  indem  in  den  aussäen  ScUchten  Kerne, 
Zellen,  endlidi  faserig  sich  ausziehende  Zellen,  die  ganz 
die  Form  der  nachherigen  Muskelfai^rn  annehmen,  auf- 
treten, und  sich  daher  als  junge  Ut^rinsnbstapz.  ausweisen. 
Während  die  letzten  Theile  der  Muscularis  s^rfallen  und 
absorbirt  werden ,  entwickelt  sich  die  neue  Substanz  im 
Tiden  Pnnkten,  so  dass  mit  Ende  des  2.  M4mats  in  man- 
chen Fällen  die  KeubUdang  des  Dterus  vollendet  isl. 
Puerperale  KrmdJieiteB  hfimnmi  die  Involufion  meistens 
nicht  nachweisbar ,  auch  wenn  der  Uterus  aeBist  erkjrffiakt 
war,  dago^en  unterliegt  At  fieoonstrtiction  bei  dleseji  und 
häufig  au^h   bd   atidem   PuerpecalpcoDeaneu^    aotgar  b^ 
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andem  chronischen  Krankheiten,  so  wie  häufig  bei  den 
Bildnngsfehlem  des  Utenis  (bicönus  etc«)  einer  wichtigen 
Anomalie.  Die  neu  gebildeten  Fasern  nämlich  selbst,  statt 
«dl  zu  coneolidiren,  onterliegen  sehr  bald  auch  einer  Fett*^ 
nietamorphose  und  dieser  Umstand  begründet  die  Brüchig- 
keit und  gelbe  Farbe  des  Uterus.  Während  die  Muskel- 
fasern des  Uterus  diesen  Fettumsatz  erleiden,  scheinen  sie 
unter  Umständen  auch  einer  Anschwellung  zu  unterliegen 
und  namentlich  in  der  4— d.  Woche  finden  sich  Bildungen, 
die  sich  nicht  auf  andere  Weise  erklären  lassen«  Die 
Venen  sammt  dem  gross ten  Theile  der  Capillarität  werden 
auf  gleiche  Weise  zurückgebildet,  indem  ihre  Wandungen 
*in  den  Process  des  Fettumsatzes  hineingezogen  werdeUi 
nachdem  sie  durch  die  Contraction  des  Uterus  höchst 
wahrscheinlich  schon  lange  aufgehört  haben,  Blut  zu  fuh- 
ren. Die  Muskelsubstanz  des  Cerrix  uteri  unterliegt  der- 
iselben  Umwandlung  mit  dein  einzigen  Unterschiede,  dass 
es  häufig  während  der  Rückbildung  zu  Blutungen  in  die 
Substanz  desselben  kommt.  —  Einzelne  Capillargeiässe 
seheinen  sammt  ihrem  Inhalte  dieser  rückschreitenden 
Metamorphose  zu  unterliegen.  Die  Placentarstelle  unterliegt 
einer  etwas  yerlangsamten  Rückbildung;  weil  nämlich  im 
Normalzustande  die  Venen  derselben  mit  dicken  Blut« 
gerinnsein  angefüllt  sind,  so  werden  diese  selbst  bei  fort- 
schreitender Rückbildung  der  zwischen  diesen  Megenden 
Uterussubstanz  immer  eine  stärkere  Protuberanz  bewirken, 
so  dass  nach  4—6  Wochen  noch  häufig  die  Flao^arstelle 
in  Form  eines  bis  Thaler  grossen  erhabenen  Fleckes  zu 
finden  sein  wird.  Manchmal  tritt,  die  auf  die  Absorption 
folgende  Neubildung  der  Uterussübstanz  hier  gleichsam 
excessiv  auf,  und  man  findet  dmti  mehrere  Monate  nach 
dem  Puerperium  eine  2  —  4^^^  hervorspringende,  Thal« 
und  darüber  grosse,  aus  Utemssnbfllanz  bestehende  Ge- 
aohwulßt  (an  der  Placentarstelle)«  Die  Goagula  sind  voil« 
kommen  absorbirt ,  der  übrige  Utenu  tneislena  aoeb  gross 
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von  normaler  Gonsistenz  und  Festigkeit,  gewöhnlich  die 
Schleimhaat  stark  entwiekelt,  welcher  Beiiind  ohne  Zweifel 
manchem  Falle  von  Mola  camea  zu  Grande  liegt.  Ueber 
die  Wiederentwicklang  der  Schleimhaut,  der  Gefösse  tmd 
Drüsen  hat  Verf.  Folgendes  ermittelt:  ein  paar  Tage  nach 
der  Geburt  sieht  man  die  ganze  innere  Fläche  des  Uterus 
von  einer  mehr  oder  mhider  rothen ,  weichen ,  breiartigen, 
flockigen  Substanz  bedeckt.  War  die  Schleimhaut  des 
CerTix  uteri  erhalteu  geblieben,  so  kann  man  von  ihrer 
Grenze  aus,  im  entgegengesetzten  Falle  vom  äussern  Mutter«- 
munde  her  diese  Substanz  in  Form  eines  sehr  zartmaschi- 
gen  Netzes  die  innere  Uterusfläche  in  Papierblatt  dicker 
Schichte  bekleiden  sehen;  allmählig  werden,  während  die- 
ses Netz  nach  oben  yorschreitet,  die  untern  Maseben  enget  ^ 
fliessen  zusammen  und  so  erscheint  schliesslich  die  wunde 
Uterusfläche  überall  daron  bekleidet  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  diesen  Brei  zuerst  blos  aus  Pflaster«- 
und  Cyltnderepithelium,  dann  in  den  tieferen  auf  der  Mus- 
kelsubstanz unmittelbar  liegenden  Schichten,  auch  aus 
jungem  Bindegewebe  bestehend.  Es  kann  somit  nicht 
sein,  dass  ein  mehr  als  ganz  unbedeutender  Theil  der  zu 
Fett  zerfallenden  Uterussubstanz  auf  dem  Wege  unoiittel- 
barer  Excretion  ausgeführt  und  so  die  Bückbildung  unter- 
stützt oder  gar  »bewirkt  werde.  Deutlich  werden  die  Ge- 
lasse erst  in  der  3.  Woche,  manchmal  noch  später,  früher 
scheint  das  Blut  in  blosen  Binnen  zwischen  den  sich  ver- 
längernden Zellen  enthalten  zu  sein.  Die  Drüsen  aschd- 
neu  zuletzt,  in  mehreren  Fällen  waren  sie  am  Schlüsse  des 
2.  Monats  vollständig  vorhanden.  VoUkommne  Bildung 
der  Schleimhaut,  noch  bevor  der  Uterus  auf  seine  normale 
Grösse  reducirt  ist,  ist  nicht  denkbar.  Eine  constante 
Eigenthümliclikeit  der  Neubildung  von  Schleimhaut  be- 
steht in  dem  Auftreten  ehies  anfangs  sehr  reichlichen, 
nach  und  nach  abnehmenden,  kömigen,  gelben,  rost- 
farbenen, aueh  schwarzen   Pigmentes,    das   durch  kleine 
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Hämorrhagien  und  der  Metamorphose  des  Blutes  in  den 
obliterirenden  Geiässen  entsteht  Die  in  der  Mitte  des 
Uterus  Hegenden  Gefässe  sind  aber  "noch  lange  Zeit  durch 
Dickwandigkeit  und  Grösse  kenntlich.  —  Nach  Abortus 
und  Zwillingsschwangerschaften ,  auf  die  man  aus  der 
Grösse  des  Uterus,  yerglichen  mit  dem  Verhalten  seiner 
Substanz  schliessen  kami,  erfolgt  die  Bückbildung  auf 
gleiche  Weise. 

2.  Die  Involution  des  Uterus  nach  Gebur- 
ten erleidet  nach  Simpson  nicht  selten  beträchtliche 
Störungen,  welche  häufig  bei  solchen  Frauen  vorkommen, 
die  an  Puerperalfieber,  Entzündung  des  BeckenzeUgewebes, 
oder  an  Phlegmasia  dolens  erkrankt  waren.  Chronische 
Hypertrophie  des  Uterus  durch  krankhaft  behinderte  In- 
volution ist  selten  zu  beobachten.  Doch  kann  sie  in 
der  Form  eines  beträchtlichen  Tumors  oft  manche  Monate, 
selbst  Jahre  nach  der  Geburt  fortbestehen,  vorzüglich  wenn 
sich  Ante-  oder  Ketroflexion  des  Gebärmuttergrundes  oder 
Prolapsus  uteri  mit  vergesellschaftet.  Auch  dem  Abortus 
und  Frühgeburten  folgt  zuweilen  Hypertrophie  des  Uterus 
in  Folge  verlangsamter  Rückbildung  (Subinvolution).  Krank- 
haft gesteigerte  Bückbildung  des  Uterus  nach  der  Geburt 
(Superinvolution)  ist  viel  seltener  als  die  krankhaft  ver- 
langsamte. Verf.  beobachtete  einen  derartigen  merkwürdi- 
gen Fall:  Die  Person  begann  mit  13  Jahren  zu  menstruiren, 
die  Katamenien  kehrten  regelmässig  alle  4  Wochen  wieder, 
bis  sie  im  18.  Jahre  schwanger  wurde.  Geburt  und  Wo- 
chenbett verlief  regelmässig ,  nachher  aber  ward  sie  nicht 
mehr  menstruirt,  aber  häufigen  Anfällen  von  Diarrhoe 
'  ausgesetzt,  welche  in  höherem  Grade  und  mit  Blut  gefärbt 
in  monatlichen  Intervallen  auftraten.  Zwei  Jahre  nach 
}brer  Entbindung  litt  sie  an  anämischen  Erscheinungen. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Uterus  klein  und  beweg- 
lich gefunden,  dessen  Cervix  sehr  atrophisch  und  die  Yagi- 
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nalportion  kaum  in  den  Scheidenkanal  hineinragend.  Der 
sehr  zusammengezogene  Muttermund  ward  durch  Bougies 
erweitert,  die  Sonde  sodann  eingeführt ,  und  die  Höhle  des 
Uterus  nur  1^'  lang  gefunden.  Als  die  Person  nach 
mehreren  Wochen  an  Hydrops  und  Albuminurie  starb, 
ergab  die  Section :  Tubereulose  der  Lungen  und  der  Nie- 
ren, fettige  Entartung  der  Leber,  den  Uterus  in  allen  seinen 
Maassen  um  ^  kleiner  als  im  natürlichen  Zustande,  sein 
Gewebe  dicht  und  fibrös.  Anch  die  Ovarien  atrophisch, 
von  derbem  Gewebe,  ohne  Graafsche  Follikel.  Entzün- 
dung der  Peritonäalfläche  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge 
war  nicht  zugegen;  aber  etwas  dicklicher  Eiter  oder  tuber- 
cnlöse  Masse  in  der  ausgedehnten  Höhle  der  rechten 
Fallopischen  Röhre.  —  Der  Uterus  mit  seinen  Anhängen 
ist  in  natürlicher  Grösse  abgebildet.  —  Zuweilen  folgt 
auch  Saperinvolution  des  Uterus  dem  Abortus  oder  der 
Frühgeburt,  wovon  Verf.  einen  Fall  beobachtete. 

3.  Veit  stellt  die  bisherigen  Erfahrungen  über  das 
Brustdrüsensecret  während  des  Wochenbetts  und 
der  Lactation  zusammen  und  wirft  die  Fragen  auf: 
1.  Auf  welche  Weise  und  in  welchem  Zeiträume  geht  die 
Umwandlung  des  Colostrum  in  die  Milch  vor  sich?  2.  Wel- 
chen Einfluss  haben  hierauf  die  wiederholte  Schwangerschaft 
und  das  wiederholte  Stillungsgescfaäft,  so  wie  die  verschie- 
dene Individualität  der  Frauen?  —  Er  erhielt  folgende 
Kesultate:  A.  Beschaffenheit  des  Brustdrüsen- 
secrets  vor  der  Niederkunft.  Bei  13  Erstgebären- 
den war  dasselbe  weisslich,  mehr  oder  weniger,  gewöhnlich 
aber  sehr  trübe,  oft  mit  gelblichen  Streifen  vermischt,  oder 
geradezu  gelblich.  Auf  der  Oberfläche  sammelten  sich 
grössere  Fetttröpfchen  in  verschiedener  Anzahl  an,  die 
übrige  Flüssigkeit  war  klebrig  und  zähe,  und  zwar  um  so 
weniger,  je  grösser  die  Menge  des  Secrets  selbst  war. 
Beim  Erhitzen  gerann  das  Secrot  vollständig  zu  einer,  ge- 
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kochtem  Eiweiss  ShDÜehen  Masse.  Die  Flüssigkeit  enthielt 
stets  MiKshkilgelchen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
welche  grösstentheils  zu  kleinen  Haufen  zusammenklebten. 
Nur  sehr  wenige  maassen  über  0^006'^',  die  Mehrzahl 
0;001 66^0,0033'^^;  sehr  häufig,  ja  oft  gleich  häufig  waren 
kleinere  bis  zu  dem  feinsten  Staube  hin.  flehen  diesen 
Bildungen  sah  man  regelmässige  oder  unregelmässige 
Kömchenzellen  und  Fettaggregatkugeln  in  sehr  verschiede- 
ner Menge  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Frau ,  in  deren 
Secret  keine  Spur  davon  aufzufinden  war.  Ihre  Anzahl 
rariirte  uin  mehr  als  das  Sechzigfache,  gewöhnlich  lagen 
sie  einzeln  zerstreut,  bisweilen  zu  mehreren  zusammen- 
hängend, selten  noch  in  Form  von  Membranen  an  einander 
gereiht.  Ihr  Durchmesser  betrug  0,005  —  0;02'" ;  die 
kleinsten  waren  blässer  und  regelmässiger,  und  ihre  Zahl 
die  geringere.  Bei  23  Mehrgebärenden  zeigte  sich,  gleich- 
viel ob  sie  bereits  gestillt  hatten  oder  nicht,  als  einziger 
Unterschied,  €ass  die  Mehrzahl  der  Milchkügelchen  häufiger 
0,00166'"  und  darunter,  als  zwischen  0,001 66"'  und 
0,0033'"  mass.  B.  Beschaffenheit  des  Brust- 
drüsensecrets  nach  der  Niederkunft.  Eine  bei- 
gefügte Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Verände- 
rungen der  Milch  in  den  ersten  10  Tagen  bei  27  Müttern, 
von  denen  die  ersten  9£rstwöchnerinen  waren,  die  folgen- 
den 6  wiederholt  geboren ,  aber  entweder  gar  nicht ,  oder 
nur  sehr  kurze  Zeit  gestillt,  und  die  letzten  12  bereits  ein 
oder  mehrere  Kinder  durch  viele  Monate  gesäugt  hatten.— 
Diese  Untersuchungen  ergaben  folgendes  Resultat:  Die 
Secretion  wurde  am  häufigsten  am  4.  oder  5.  Tage  nach 
^r  Entbindung  am  reichlichsten,  und  zwar  ohnq  Fieber- 
bewegung; wiederholtes  Wochenbett  und  Stillungsgeschäft 
zeigte  keinen,  den  meisten  Einfluss  aber  das  Saugen  des 
Kindes.  Die  Farbe  des  Colostrum  war  9  mal  gelb,  13  mal 
gelbficb  und  nur  4  mal  bereits  am  2.  Tage  weiss  und  ging 

In  letzterem  Falle  nicht  mehr  in  die  gelbliche  Farbe  über« 
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Eine  intensiv  gelbe  Farbe  ^ar  vom  5.  Tage  an  mrgendfl 
zu  sehen,  auch  die  gelbliche  yerschwand  in  der  Hälfte 
der  Fälle  bis  zum  erwähnten  Tage.  Die  normale  Farbe 
und  die  reichliche  Menge  der  Milch  fanden  sich  in  der 
Regel  gleichzeitig  ein  oder  die  letztere  ging  vorher;  selten 
umgekehrt.  Es  wurde  kein  Fall  beobachtet,  in  welchem 
nicht  noch  am  3.  Tage  eine  Coagulation  des  Colostrum  in 
der  Siedehitze  eintrat.  Die  Gerinnbarkeit  war  bei  Mehrwöch- 
nerinnen bis  zum  4.  Tage  geringer  als  bei  Erstwöchnerin- 
nen^  welcher  Unterschied  jedoch  später  ganz  verschwand. 
—  Die  Abnahme  der  Gerinnbarkeit  steht  mit  der  Zunahme 
der  Secretionsgrösse  nicht  in  so  genauem  Zusammenhange, 
als  man  a  priori  annehmen  möchte.  Dasselbe  gilt  von 
der  Farbe  des  Colostrum.  Nachdem  bereits  jede  Spur  von 
Coagulation  verschwunden  war,  kam  in  5  Fällen  eine  noch- 
malige Gerinnungsfähigkeit  der  Milch  intercurrirend  vor. 
Die  Colostrumkörper  waren  nur  bei  3  Frauen  (alle  hatten 
bereits  früher  gestillt)  schon  am  2.  und  bei  dem  4.  Theile 
überhaupt  am  3.  Tage  ganz  verschwunden,  am  5.  noch 
bei  dem  3.,  am  6.  nur  bei  dem  7.  Theil  vorhanden,  am 
7.  noch  bei  3  Erstwöchnerinnen  und  am  10.  bei  Einer. 
Die  normale  Farbe  der  Milch  stellte  sich  gewöhnlich  vor 
dem  Verschwinden  der  Colostrumkörper  ein,  dagegen  ver- 
lor sich  der  Eiweissgehalt  in  20  Fällen  später,  in  2  gleich- 
zeitig und  nur  in  5  Fällen  früher.  Auf  die  Beschaffenheit 
der  Milchkügelchen  blieb  das  wiederholte  Wochenbett  ohne 
deutlichen  Einfluss.  Das  vor  der  Niederkunft  gewöhnliche 
haufenweise  Zusammenkleben  der  einzelnen  Kügelchen  war 
in  der  Hälfte  der  Fälle  schon  am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
burt, und  bei  dem  3.  Theile  am  3.  nicht  mehr  zu  bemer- 
ken. Am  4.  Tage  fandVerf.  die  Milchkügelchen  durchweg 
gut  isolirt.  Dieser  ersten  Veränderung  folgt  die  Vermin- 
derung der  Zahl  derer,  welche  über  0,001 66'^^  messen, 
und  zwar  verschwinden  von  diesen  die  grösseren  zuersL 
Diese  Veränderung  stellt  sich  in  der  Regel  erst  nach  Ein- 
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tritt  einer  reldilichen  Secretion  ein ,  und  fällt  meistens  mit 
dem  Verschwinden  des  Albumin  zusammen»  —  Die  Secre- 
tion wirlclich  ganz  ausgebildeter  Milch  fangt  frühestens  am 
3.,  gewöhnlich  aber  zwischen  dem  6.  und  10.  Tage,  selten 
noch  später  an.  Es  unterscheidet  sich  mithin  das  Colostrum 
Ton  der  Milch  a.  physikalisch:  durch  die  geringere  Secre- 
tionsmenge,  seine  gelbliche  Farbe,  seine  zähe  Klebrigkeit» 
das  Vorhandensein  von  Colostrurokörpern  und  die  beträcht« 
lichere  Grösse  der  Milchkügelchen,  so  wie  ihre  Congintina- 
tion;  b.  chemisch:  durch  die  Anwesenheit  eines'  durch  die 
Siedehitze  coagulirbaren ,  eiweissartigen  Körpers,  welcher 
das  Casein  wenigstens  zum  Theil  vertritt,  und  den  gros- 
sem Gehalt  au  festen  Bestandtheilen ,  besonders  Fett, 
Milchzucker  und  Salzen.  Das  Colostrum  geht  später  in 
Milchsäuregährung  über  als  die  Milch.  —  Bezäglich  des 
Uebergangs  des  Colostrum  in  die  wirkliche  Milch  lehrt  die 
Untersuchung  Clemms,  dass  zuerst  Butter  und  Salze  und 
erst  später  Casein  und  Zucker  an  Menge  abnehmen.  Auch 
Simon  hat  heobachtet,  dass  überhaupt  die  Abnahme  der 
festen  Bestandtheile  besonders  vor  dem  12.  Tage  deutlich 
ist;  dass  femer  nach  Verlauf  der  ersten  4  Wochen  der 
Caseingehalt  und  die  Salze  zunehmen,  der  Milchzucker 
noch  mehr  abnimmt  und  die  Butter  fortwährenden  Schwan- 
kungen ausgesetzt  ist.  —  Verf.  stellt  die  Frage:  Sind  die 
einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  bereits  im  Blute  prae- 
formirt  oder  wird  die  Milch  erst  eigentlich  in  den  Brast- 
drüsen  gebildet?  Bezüglich  des  Casein,  das  verschiedene 
Beobachter  im  Blute  gefunden  zu  haben  glaubten,  hat 
Sc  her  er  nachgewiesen,  dass  solches  nichts  weiter  als 
Albuminnatron  gewesen  sei.  Eine  chemische  Verschie- 
denheit beider  Stoffe  ist  jedoch  nach  Panum  zur  Zeit  noch 
nicht  festgestellt.  Bei  der  grossen  Verwandtschaft  beider 
kann  das  Vorkommen  von  Casein  in  der  Milch  nicht  als 
Grund  gegen  die  Annahme  einer  Praeformation  der  Milch- 
bestandtheile  im  Blute  angesehen  werden.    Dagegen  ist  es 
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noch  immer,  zweifelhaft ,  ob  sich  Mflchsueker  und  Bntyrte 
im  Blute  rorfinden«  Der  Anaiobt ,  die  Milch  dareh  eise 
einfache  Transsudation  aus  dem  Blute  in  die  Drüsenbläs- 
eben  entstehen  zu  lassen  stellt  Lehmann  entgegen,  dass 
in  der  Milch  sich  kein  Cholesterin  findet^  dagegen  vorzugs- 
weise Kaliumyerbindungen  und  Phosphate,  während  in  den 
Transsudaten  von  den  Fetten  gerade  besonders  Cholesterin 
vorkommt,  und  von  den  Salzen  hauptsächlich  Chlormetalle. 
Aus  dem  Umstände,  dfiss  gerade  Phosphate  und  Kalisalze 
sich  besonders  in  den  Blutkörperchen  finden,  wird  ihm 
wahrscheinlich,  dass  diese  selbst  einen  Antheil  an  der  Bü'« 
düng  der  Milch  haben.  —  Dass  die  Milchkügelchen  durch 
die  der  Schwangerschaft  zugehörige  Fettmetamorphose  der 
Epithelialzellen  gebildet  werden,  haben  uns  Reinhards  Ent- 
deckungen festgestellt.  —  Wird  die  Milch  nur  aus  dem 
Zellendetritus  gebildet,  oder  trägt  gleichzeitig  eine  bedeu-* 
tende  Transsudation  aus  dem  Blute  iu  die  Drüsenkanäle 
direct  zur  Constituirung  der  Milch  bei,  und  event  welche 
Bestandtheile  rühren  im  letzten  Falle  von  der  Zellenmeta- 
morphose her  und  welche  werden  ihr  durch  einfache  Trans- 
sudation zugeführt?  H.  Meckel  hat  nachgewiesen,  dass  der 
gelbe  Dotter  des  Yogelei's  nur  aus  den  fettig  metamorpho- 
surten  Zellen  des  Graafschen  Eierstock-Follikels  besteht« 
Da  nun  in  aUen  Zellen  die  Fettmetamorphose  in  gleicher 
Weise  vor  sich  geht,  so  wird  ein  RüdiscUuBS  von  der 
Dotterflüssigkeit  auf  den  Zellen -Detritus  der  Brustdrüse 
gestattet  sein.  In  dem  Eigdb  sind  Yitellin  (ein  Gemenge 
von  Albumin  und  Casein  nach  Lehmann),  Fette  (Elainj 
Margarin  und  Licithin),  und  unorganische  Bestandtheile 
/Eaüum-Yerbindungen,  Phosphate,  Chlomatrium  und  Eisen- 
ozyd)  enthalten.  —  Aus  der  Zusammensetzung  des  EMot«« 
ters  geht  also  hervor,  dass  gerade  die  aus  einfaehorTnuM- 
sudatton  nicht  erklärbaren  Bestandtheile  der  Miloh  In  fettig 
metamorphosürtea  Zellen  enthalten  sind ,  und  es  Ist  dahef 
nicht  zn  bezwdfelo^  dase  sie  dureii  die  Metamorphose  dea 
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Drüsenepitheliums  in  die  Milch  gelangen.  Die  Anwesen- 
heit einer  bedeutenden  Menge  Milchzuckers  ist  aus  der 
Zellenmetamorphose  nicht  zu  erklären ,  und  muss  also  zu 
d^  Annahme  führen,  dass  der  Zucker  in  der  in  die  Drü- 
senkanäle transsudirendeu  Flüssigkeit  gelöst,  d.  h.  im  Blute 
präformirt  ist.  —  Aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des 
Brustdrüsensecrets,  das  als  ein  Gemenge  von  Zellen-Detri- 
tus  und  Transsudat  aufzufassen  ist,  vor  und  nach  der  Nie- 
derkunft geht  hervor,  dass  dasselbe  während  der  Schwanger- 
schaft eben  vorzugsweise  aus  Zellen-Detritus  besteht,  und 
erst  durch  die  im  Beginn  des  Wochenbetts  sich  einstellende 
Congestion  zu  den  Brüsten  und  den  Einfluss  der  Saug- 
bewegungen des  Kindes  die  Transsudation  in  die  Drüsen- 
kanäle beträchtUch  gesteigert  wird  and  die  Verminderung 
der  während  der  Schwangerschaft  in  grösserer  Menge  vor- 
handenen festen  Bestandtheile  veranlasst.  —  Der  Zucker, 
der  in  dem  Brustdrüsensecret  vor  der  Geburt  nicht  zu 
finden  ist,  gelangt  grösstentheUs  auf  dem  Wege  einfacher 
Transsudation  in  die  Milchkanäle.  —  Die  bisherigen  Er- 
örterungen reichen  noch  nicht  hin,  die  Entwicklung  der 
fertigen  Milch  aus  dem  Colostrum  bis  ins  Detail  zu  erklä- 
ren. Uutrr  welchen  Bedingungen  sich  Albumin  in  Casein 
umwandle,  ist  noch  unbekannt.  —  Leichter  verständlich  ist 
die  Veränderung  der  Milchkügelchen,  Ihre  Bildung  muss 
znx  Zeit  der  völlig  entwickelten  Milchsecretion  viel  scbne> 
1er  vorsieh  gehen,  als  vorher,  mithin  auch  die  Auflösung 
der  Fettkörnchen-Zellen.  Da  nun  die  in  diesen  entbaltenen 
Fettkügelchen  desto  grösser  sind,  je  älter  die  Zellen  selbst 
sind,  so  kann  die  Grössendifferenz  der  Milchkügelchen  im 
Colostrum  und  der  Milch  eigentlich  nicht  befremden.  Auch 
die  Abnahme  und  das  Verschwinden  der  Colostrumkörper- 
chen  erklärt  sieb  aus  ihrer  Genesis. 
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Vin.  Form-  nnd  lage-Abweichnngeii  der  sdiwansen 

Gebärmutter. 

1.    Spaeth,  ein  Fall  von  Schwangerschaft  In  einem  üterns  bilocnlaiis 
(Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  ^ien.  1852.  Bd.  II.  pag.  9). 

3.     Crede,  Fall  Ton  Rückwärtsbengnng  höchsten  Grades  der  schwängern 
Gebärmutter  (Annal.  d.  Char.  1852.  Bd.  III.  S.  856). 

1.  Spaeth  beobachtete  Schwangerschaft  in  einem 
Uterus  biloeularis.  Während  der  Geburt  ward  eine 
von  vom  nach  rückwärts  senkrecht  über  die  grösste  Wöl* 
bung  des  Kopfds  verlaufende ,  dicke  und  feste  fleischige 
Brücke  aufgefunden ,  welche  das  Vorrücken  des  Kopfes 
hinderte ,  wesshalb  sie  durchschnitten  wurde ,  worauf  die 
Geburt  sehr  bald  und  günstig  vollendet  war.  Die  Mutter 
starb  am  8.  Tage  an  Puerperalfieber.  Die  Section  zeigte 
den  Uterus  kindskopfgross ,  von  Aussen  ganz  symmetrisch 
gebildet.  Die  getrennten  Lappen  der  Vaginal-Scheidewand 
beginnen  gleich  hinter  dem  Scheideneingange  ein  paar 
Linien  dick,  werden  nach  aufwärts  dünner  und  niedriger 
und  verlieren  sich  bis  an  die  Yaginalportion  hin  als 
schwache  Kiele  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Die 
Yaginalportion  zeigt  rechts  ein  für  2  Finger  durchgängiges) 
rissiges ,  schlaffes  Orificium ,  links  ein  zweites ,  etwa  3^' 
weites,  mit  glattem  Rande.  Beide  führen  in  durch  eine 
Scheidewand  getrennte  Höhlen.  Die  rechte  Höhle  und 
deren  Wandungen,  an  denen  man  die  Placentarstelle  fand, 
sind  etwas  grösser,  als  die  der  linken.  Interessant  ist  die 
gleichmässige  nnd  symmetrische  Bildung  der  peripheren 
Uteruswand,  die  in  ihrer  Entwicklung  durch  die  Scheide- 
wand nicht  im  geringsten  gehemmt  wurde  und  dieselben 
Dickenverhältnisse  zeigt  wie  die    eines  einfachen  Uterus* 
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Eben  darin  mag  der  normale  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  die  regelmässige  Thätlgkeit  der  Wehen 
bedingt  sein,  während  andere  Antoren  in  ähnlichen  Fällen 
wegen  nnzulänglicher  Yolomens-  und  Massenzunahme  der 
schwangeren  Hälfte  Fehl-  oder  Frühgeburt,  Berstung  des 
Uterus ,  Wehenschwäche  und  Hämorrhagie  in  der  Nach- 
geburteperiode  meistens  beobachtet  haben  wollen.  —  Das 
Sectionsergebniss  spricht  dafür ,  dass  der  obere  Theil  der 
Vaginal-Scheidewand  ursprünglich  gefenstert  war. 

2.  Eine  30  jährige,  zum  fünften  Male  schwangere 
Frau  suchte  wegen  bedeutender  Hambeschwerden  Hilfe  in 
der  Berliner  Charite.  Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt  und 
mit  einer  festen,  prallen,  deutlich  umgrenzten  Geschwulst 
gefüllt,  welche  eine  kleine  Hand  breit  bis  über  den  Nabel 
reichte  und  für  die  übermässig  ausgedehnte  Urinblase  um 
so  leichter  erkannt  wurde,  da  sich  deutlich  Yibrirende 
Fluctuation  wahrnehmen  Hess.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung fand  Cred^  den  hinteren  Beckenraum  durch  eine 
grosse,  pralle,  elastische  Geschwulst  ausgefüllt,  die  bis  auf 
den  Damm  herabdrängte,  nach  vom  stark  gegen  die 
Schoossbeine  sich  Yorwölbte  und  die  Scheide  so  zusam- 
mendrückte, dass  nur  mit  Mühe  die  Eiofühmng  des  Fingers 
möglich  war.  Vom  Mastdarm  ans,  der  gleichfalls  compri- 
mirt  war,  konnte  man  die  Geschwulst  umschreiben,  der 
Seheidentheil  imd  Muttermund  standen  aber  unerreichbar 
hoch.  Nach  der  Entleerung  derBlase  gelang  die  Reposition  des 
Uterus.  Abortus  trat  nicht  ein.  Die  Kranke  war  nach  der 
Untersuchung  im  Anfange  des  4.  Schwangerschaftsmonats. 
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Druck    auf    beetiintfite    üterustheile     ansiiben    und   dort 
Mortification  veranlassen. 

2.  Nach  Bre  slau's  Mittheilang  gebar  eine  39jährige 
Bäuerin  in  G.,  Landgericht  Haag  im  Isarkreise,  am  9«  Jan. 
1850,  gleichwie  bei  den  2  vorausgegangenen  Geburten  ohne 
Eunsthilfe  ein  lebendes,  ausgetragenes  Mädchen.  Eine 
Hebamme  war  zugegen  gewesen,  die  Geburt  war  rasch 
vor  sich  gegangen,  allein  die  Nachgeburt  folgte  nicht;  es 
war  aber  weder  Blutung  noch  sonst  eine  Indication  zur 
Lösung  der  Placenta  vorhanden.  Dennoch  beschloss  die 
Hebamme,  sie  wegzunehmen  und  führte  dazu  die  rechte 
Hand  in  die  Vagina  durch  den  offenen  Muttermund  bis  an  die 
Stelle,  wo  sie  die  Placenta  noch  fest  verwachsen  fand,  ein, 
es  gelang  ihr  aber  nicht,  die  Placenta  herauszubefördern, 
sie  liess  daher  den  Bader  Z.  rufen,  der  ohngefähr  sieben 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  eintraf.  Nach  seiner 
Aussage  traf  er  die  Wöchnerin  in  folgendem  Zustande: 
Sie  lag  auf  dem  Rücken  in  einem  auf  der  Ofenbank  auf- 
geschlagenen Bette,  fast  schmerzlos,  Blut  war  in  reich- 
licher Menge  in  den  Genitalien  und  floss  aus  denselben, 
die  Kranke  klagte  über  leichte  Ueblichkeiten.  Z.,  der 
augenblickliche  Hilfe  für  nöthig  erachtete,  entfernte  aus 
der  Scheide  die  Blutcoagula  und  führte  die  linke  Hand  in 
dieselbe  ein,  wobei  er  die  Nabelschnur  hoch  oben  abge- 
rissen und  einzelne  aus  dem  Muttermunde  hervorragende 
Stücke  von  Eihäuten  fand.  Indem  er  dieselben  als  Weg- 
weiser für  seine  Hand  benützen  wollte,  ging  er  vermeint- 
lich in  die  Gebärmutterhöhle  ein^  machte  2  Suinations- 
Bewegungen,  um  hinter  die  Placenta  zu  gelangen,  und 
fühlte  sogleich  vor  seiner  Hand  emen  grossen  Körper,  um 
den  er  dieselbe  henimbewegen  konnte,  ohne  auf  bedeu- 
tende Verwachsungen  zu  stossen.  Der  Grösse  wegen 
zweifelte  er  daran,  dass  dieser  Körper  die  Placenta  seL  In 
der  Meinung,  es  sei  eine  Mole,  die  nidit  von  selbst  durch 
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den  Muttermtmd  gehen  könne,  fasste  er  den  Körper  mit 
der  hohlen  Hand  und  Ton  oben  nach  unten  drückend,  löste 
er  mit  Finger  und  NSgeln  die  einzelnen  Verbindungen 
desselben  und  beförderte  ihn  nach  kurzer  Zeit  vollständig 
heraus.  Aber  zu  seinem  grossen  Entsetzen  war  es  keine 
Placenta  und  keine  Mole,  sondern  der  ganze  Uteras  sammt 
Anhängen,  und  zwar  so  vollständig  getrennt  und  nur  an  ein- 
zelnen Theilen  mit  der  Vagina  zusammenhängend,  dass  er 
es  für  überflüssig  hielt,  denselben  zu  reponiren.  Die  ver- 
meintliche Nachgeburtslösung  hat  nach  Aeusserung  der 
Bäuerin  selbst  nur  eine  gute  Viertelstunde  gedauert  und 
hat  ihr  wenig  Schmerzen  verursacht.  Nach  der  Geburt  zu 
scbliessen,  die  nur  1^  Stunde  gedauert  hatte,  scheinen  die 
Beckenverhältnisse  absolut  zu  weit  zu  sein.  —  Nach  der 
Entfernung  des  Uterus  fielen  weder  Gedärme  noch  Netz 
vor;  plötzliche  Auftreibung  des  Leibes  durch  Lufteintritt 
oder  innere  Blutung,  Entleerung  von  Faeces  oder  Urin, 
Bluterguss  nach  Aussen  fand  nicht  statt.  Im  Wochenbette 
erkrankte  die  Person  an  heftigem  Fieber  mit  Meteorismus, 
Diarrhoe  und  Schüttelfrösten,  wurde  aber  am  15«  Tage 
nach  der  Geburt  geheilt  befunden.  Etwa  5  Wochen  nach 
der  Entbindung  fühlte  sie  sich,  kleine  Mattigkeit  abge- 
rechnet, frischer  wie  früher  und  hatte  über  Nichts  zu 
klagen.  —  Nach  ^  Jahr  ergab  die  innere  Untersuchung 
durch  Professoren  der  Münchner  medicinischen  Facultät  am 
obem  Grunde  der  Scheide  eine  dem  untersuchenden  Finger 
als  quere  Spaltöffnung  und  vermittelst  des  Speculums  als 
rundliches  Loch  von  der  Grösse  eines  Sechsers  sich  dar^ 
stellende  Eothfistel,  aus  der  sich  Faeces  in  die  Vagina  ent- 
leerten. —  Nach  einiger  Zeit  war  auch  dieser  Uebelstand 
verschwunden  und  erfolgte  die  Entleerung*  der  Faeces  nur 
aus  dem  After. 


XI.  ExtraiteriischwaagenchaffL 

1.  Forgei,  Fall  von  ExtnuteriiuehwtngeTSchaft  (ün.  1852.  Nr.  87.  ^ 

Sehm.  Jhrb.  Bd.  76.  S.  339). 

2.  DerMelbe,  Fall  von  Extranterinschwangerschaft  (Un.  1852.  22.  Jult 

—  Schm.  Jlirb.  Bd.  76.  S.  838). 

8.    Lumpe,  GraTlditas  extrauterina  abdominalis  (Wiener  med.  Woeben- 
scbrift  1852.  Nr.  2). 

4.  John  King  (Gaz.  des  bdp.  1852.  Nr.  59). 

5.  Ranuhoikam  (Med.  Times  and  Gaz.  1852  Noyember). 

6.  Reymert  (Norsk  magaz.  Bd.  4.  H.  12). 

7.  Virchow,  gebeilte  Tubarscbwangeiscbaft  (Würzb.  Yerbandl.  Bd.  3. 
S.   349). 

8.  DdnU,  Grossesse  abdominale  (Gaz.  des  bdp.  1852.  Nr.  82). 

9.  Hirsch,   Fall  Ton  Tubenscbwangerscbaft   (Preuss.  Ter.  Zelt  1852. 
Nr.  85). 

1.  Forget  förderte  am  9.  Tage  nach  Eröffnung  einer 
Geschwulst  in  der  linken  Regio  iliaca  aus  derselben  einen, 
einem  etwa  5  monatlicbenFoetns  entsprechenden  ISnglichen 
Knochen  zn  Tage;  am  andern  Tage  ging  ein  anderes 
Knochenstüdc  durch  die  Scheide  ab.  Die  Seetion  aeigte 
in  der  linlcen  Hälfte  des  grossen  Beckens  die  äusserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst;  in  ihr  stinkenden  Eiter  und 
eine  Partie  Enochenstttckchen ,  von  denen  einige  Eopfkno- 
eben,  ein  Wirbel,  einHumems,  zwei  Radien  und  eine  Tibia 
zu  unterscheiden  waren.  Die  Gebärmutter  war  nicht  be- 
deutend yergrössert    Die  Höhle  der  Geschwulst  communi- 

^  eirte  nach  unten  mit  der  Höhle  des  Mutterhalses ,  nach 
oben  mit  einem  Fistelgange ,  der  über  dem  linken  Darm- 
beinkammä  sich  nach  Aussen  öffnete. 

2.  Nach  Forget's  Beobachtung  wurde  eine  zum 
vierten  male  schwangere  Frau  yon  heftigen  Schmerzen  in 
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der  linken  Seite  des  Unterleibe  er^ffen.  Tn  der  Fossa 
iliaca  externa  bildete  sich  nach  einigen  Wochen  ein  Abscess, 
aus  dem  sich  Foetalknochen  entleerten.  Auch  durch  die 
Scheide  aus  dem  Uterinhalse  kamen  Knochen  zu  Tage. 
Es  erfolgte  der  Tod  der  Frau.  Die  Httlle  des  Foetus  war 
doppelt  geborsten  und  enthielt  noch  mehrere  Foetalknochen. 
Die  Hälfte  der  Geschwulst  communicirte  nach  unten  mit 
der  Höhle  des  Mutterhalses ,  nach  oben  mit  einem  Fistel* 
gange,  der  über  dem  linken  Darmbeinkamm  sich  nach 
aussen  öffnete.  —  Das  Volumen  der  Gebärmutter  war  nicht 
bedeutend  vermehrt. 

3.  Lumpe  beschreibt  folgenden  Fall  von  Extra- 
Uterinschwangerschaft.  Eine  40  jährige  Mehr- 
geschwängerte erlitt  Mitte  April  einen  gegen  4  Wochen 
anhaltenden  Gebärmutterblutfluss ,  dem  mehrere  Tage  hin- 
durch ein  Lochienartiger  Ausfluss  folgte.  Anfangs  Juni 
wurde  sie  von  sehr  heftigen  Kreuz-  und  Lendenschmerz^ 
befallen,  Lumpe  fand:  die  rechte  Hälfte  des  Unterleibs 
bis  1  Finger  über  den  Nabel  von  einer  rundlichen,  fest- 
weichen, ungleich  resistirenden ,  hie  und  da  fluctnirende 
Stellen  darbietenden  Geschwulst  ausgefüllt,  in  der  linken 
Bauchhälfte  reicht  die  Geschwulst  fast  halb  so  hoch  und 
breitet  sich  nicht  bis  ans  Darmbein  aus.  Die  vordere 
Scheidewand  ganz  glatt  und  straff  in  die  Höhe  gezogen, 
während  die  hintere  Wand  oben  von  dem  unteren  Ab- 
schnitte des  Tumors  nach  vorne  gedrängt  war,  so  dass  das 
Scheidengewölbe  in  der  Höhe  des  oberen  Symphysen- 
Sandes  in  eine  enge  Querspalte  auslief  und  vom  Uterus 
keine  Spur  zu  entdecken  war.  Durch  den  Mastdarm 
erreichte  Lumpe  mit  Mühe  den  hinteren  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  liegenden  Theil  des  Tumors,  der 
deutlich  fluctuirend ,  gleichförmig  abgerundet ,  wie  ein 
schwangerer  Uterus  sich  anfühlte.  Die  auf  Extrauterin- 
schwangerschaft    gestellte     Wahrschemlichkeits  -  Diagnose 
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bestätigte  sich  nach  einigen  Tagen  durch  Hörbarwerden 
des  Foetalpnlses*  —  Der  Umfang  des  Tumors  nahm  stetig 
zu,  derFoetalpuls  wurde  immer  schwächer  bis  zum  18.  Juni, 
wo  er  nicht  mehr  zu  hören  war«  Das  Kind  wurde  als 
abgestorben  angenommen  und  die  nunmehr  auffallend  rasche 
Zunahme  des  Fruchthälters  dem  wiederholten  Blutaustritt 
in  seine  Höhle  zugeschrieben.  Unter  zunehmenden  Schmer- 
zen, Schüttelfrösten  und  Erbrechen  erfolgte  am  6.  Juli  der 
Tod.  Section.  Die  Bauchhöhle  enthielt  einige  Unzen 
braunes  stinliendes  Exsudat,  mit  dem  Fruchtsacke  das 
grosse  Netz  bis  zur  Hälfte  leicht  yerklebt,  das  Sromanum 
mit  ihm  fest  verwachsen.  An  der  rechten  Seite  lag  der 
Uterus  so  hoch ,  dass  sein  oberer  Rand  sich  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  des  abnormen  Fruchthähers  befand;  er  war 
Faustgross,  seine  Wände  Eleinfingerdick ,  die  Innenfläche 
stark  injicirt  ohne  Deciduareste.  Von  der  linken  Tuba 
aus  gelangte  man  in  die  eigentliche  Eihöhle ,  die  mit  dun- 
kelbrauner stinkender  Flüssigkeit  und  mehreren  Pfunden 
geronnenen  Blutes  gefällt  war.  Der  Fruchtsack  war 
grösstentheils  vom  Peritonaeum   gebildet  und   an   einigen 

Stellen  Messerrückendick.      Die  Placenta  war  nicht  scharf 

• 

abgegrenzt,  sass  in  grosser  Ausdehnung  mit  ihrem  Gentral- 
thoile  gerade  an  der  hintern  Wand  des  Uterus,  welche 
somit  zum  Theile  die  vordere  Wand  des  Fruchtsackes 
bildete.  Der  faule  Foetus  entsprach  einer  4monatlichen  Frucht. 

4.  In  einem  Falle  von  Extrauterinschwanger- 
schaft  bei  einer  seit  4  Tagen  Ereissenden  fand  John 
King  keinen  Muttermund.  Er  schnitt  die  Scheide  in 
grösserer  Ansdehnung  mit  dem  Bistouri  ein;  es  floss  eine 
grosse  Menge  Fruchtwasser  ab;  der  Foetus  wurde  über 
dem  Beckeneingange  stehend  gefunden,  imd  lebend  mit 
der  Zange  extrahirt    Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

5.  Extr au t er inschwan gerschaft  beobachtete 
Beymert  bei  einer  Person,   die  an  Verstopfung  und  hef- 
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tigen  SchiAerEen  bei  derStahlentleemng  in  der  liBken  Seite 
des  Unterleibs  litt.  Nachdem  mehrere  Male  Erscheinungen 
aufgetreten  waren,  die  anfeine  innere  Blutung  schliessen  liessen, 
starb  die  Frau  an  solcher  beim  Versuche  der  Stuhlent* 
leerung.  Das  linke  Gänseeigrosse  Ovarium  war  von  einem 
\  Zoll  dicken  Blutcoagulum  umgeben.  In  seinem  Innern 
ein  3  Zoll  langer  ausgebildeter  Embr70,  dessen  Nabelschnur 
am  Orarium  festsass.  Die  ganze  Bauchhöhle  war  mit 
geronnenem  Blute  angefüUt,  wofür  R.  die  Ursache  im 
Ovarium  sucht,  über  dessen  Verletzung  jedoch  nichts 
erwähnt  ist 

6. Denieberichtetüber eine  Abdominalschwanger- 
schaft, die  für  Hydrops  ovarii  gehalten  und  desswegen 
die  Function  vorgenommen  wurde.  Nach  derselben  trat 
Erleichterung  ein.  Durch  die  Bauchdecken  fühlte  man 
mehrere  Unebenheiten  und  wurde  dadurch  die  Meinung 
hervorgerufen,  dass  man  nur  eine  Cyste  des  Ovariums 
punctirt  habe.  Bei  der  Wiederkehr  der  Beschwerden  wurde 
nochmal  punctirt;  ein  Monat  darnach  starb  die  Kranke. 
Der  Sack,  in  dem  der  Fötus  lag,  enthielt  dieselbe  Flüssig- 
keit, wie  sie  bei  den  Functionen  ausfloss. 

7.  Hirsch  theilteinenFall  von  Tu  bar  Schwanger- 
schaft mit.  Die  Section  der  unter  den  Erscheinungen  von 
heftiger  Feritonitis  und  innerer  Blutung  erkrankten  und 
verstorbenen  Frau  zeigte  die  Bauchhöhle  mit  einer  grossen 
Masse  blutigen  Serums  angefüllt  und  in  der  Beckenhöhle 
geronnenes  Blut  in  bedeutender  Menge.  Nach  innen,  neben 
dem  Colon  ascendens  lag  ein  gegen  3  Monate  alter  Foetus. 
Die  rechte  Tuba  Fallop.  war  gegen  1"  weit  von  der  Ge- 
bärmuttermündung sehr  erweitert,  und  an  dieser  Stelle 
sammt  dem  sehr  injicirten  Ligamentum  latum  eingerissen. 
Nur  an  dem  untern  Theile  des  Colon  ascendens ,  an  dem 
man  die  Frucht  vorfand  und  an  einem  Theile  des  Mesen- 

ScansoBi's  Beiträge  I.  24 
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teriums  sah  man  Entstfndtmg.    Der  Mnttermnnd  bot  eiii^ 

runde,  durch   Schleim    veTschlossene    Oeftiiung    dar;  die 

Innenfläche  des   Uterus,     die    TubenöShmigen    und  den 
innern  Muttermund  umkleidete  die  Decidua. 


in.  Gebärmutterblntungen. 

1.  Seyferf,  der  aufsitzende  Mutteikucben.    (Prag.  Vj.  Pd.  84.  S.  140). 

2.  Derselbe  j  der  aufsitzende  Mutterkuchen  und  seine  Behandlung. 
(Prag.  Vj.  Bd.  85.  S.  81). 

8,    Lumpe,  Placenta  praevia.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  42). 

4.  Chiari,  Braun  und  Späth,  Beitrag  zur  Lehre  und  Behandlung  der 
Placenta  praevia.   (Wien.  med.  Wochenschr.   1852.  Nr.  32-34). 

5.  Siehold,  ein  Fall  von  Placenta  praevia  durch  Anwendung  der 
Colpeurysis  glücklich  beendet.  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte. 
1852.  Juli). 

6.  Hüter,  unvollkommener  Vorfall  des  Mutterkuchens.  (Deutsche 
Klinik.    852.  Nr.  49). 

7.  Lumpe,  Geburtsfall  eines  todten  missgestalten  Kindes  etc.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  3). 

8.  Hirsch  jvn ,  mehrere  Fälle  von  Gebärmutterblutangexi.  (N.  Zeitschr. 
f.  Gdbk,  Bd.  38.  S.  65). 

9.  Newill,  nouvelle  m^ihode  ponr  aixdter  rb^moirhagie  nterine.  {GtM, 
med.  1852.  Nr.  189.) 

1.  Seyfert  diagnosticirt Placenta  praevia  cen- 
tralis dann,  wenn  der  untersuchende  Finger  in  dem 
eröffneten  Muttermunde  nur  Placentar -  Gewebe  vorfindet; 
Placenta  praevia  lateralis,  wenn  er  die  £ihäute 
und  den  Rand  der  Placenta  trifft.  —  Unter  13  Fällen  kam 
die  sonst  häufige  marginale  Insertion  des  Nabelstrangs  nur 
in  3  Fällen  von  Placenta  praevia  lateralis  vor.  —  lieber- 
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eiiistiiiam0Dd  mit  andern  istiS  6  y  f  e  r  t  s  Erfabrang,  dass  Placenta 
praevia  meist  bei  Mebrgebäreoden  Torkommt.  Gegen  die 
allgemeine  Annabme  fand  S.  nur  in  2  Fällen  die  grössere 
Portion  der  Plaeenta  links.  Die  Diagnose  bleibt  so  lange 
nusicber,  als  niobt  die  Placenta  im  Muttermunde  selbst  zu 
fühlea  ist.  Verweobsebi  kann  man  die  Placenta  praevia 
mit  der  Vorlagemng  der  früh  gelösten  Placenta.  Es  ge- 
acUcbl;  xUimlicb  bisweilen,  dass  sich  während  der  Gebnrt 
die  normal  sitscende  Placenta  yollkonrnien  trennt,  sich  im 
Momente  des  Abgangs  der  Fruchtwasser  vor  den  vorlie- 
genden Kindestheil  lagert  und  entweder  den  Muttermund 
deckt,  oder  mit  ihrem  Rande  mehr  oder  weniger  herein- 
ragt. Die  Abwesenheit  jeder  Blutung  in  den  frühern  Ge- 
burtsperioden und  die  Versicherung  der  Hebamme,  dass 
früher  durch  den  Muttermund  nur  Eihäute  zu  fühlen  waren, 
wird  hier  jeden  Zweifel  heben.  Hinsichtlich  der  Prognose 
für  die  Frucht :  bei  Placenta  praevia  lateralis  werden  meist 
lebende  Kinder  geboren.  Marginelle  Insertion  der  Nabel- 
schnur kann  zu  ungünstiger  Vorlagerung  des  Nabelstrangs 
und  dadurch  zu  Gefahren  für  die  Frucht  Veranlassung 
^eben.  Bei  Placenta  praevia  centralis  werden  mehr  als 
die  Hälfte  der  Früchte  todtgeboren.  Die  Prognose  für  die 
Mutter  ist  bei  Placenta  praevia  lateralis  sehr  günstig,  nur 
äusserst  selten  verliert  eine  Mutter  hiebei  das  Leben; 
ungünstiger,  doch  nicht  in  so  hohem  Grade,  als  man 
gewöhnlich  annimmt  ist  die  Prognose  hei  Placenta  praevia 
centralis.  Von  12  derartigen  Fällen,  die  in  den  letzten 
5  Jahren  in  der  Prager  Entbindungsanstalt  vorkamen,  haben 
nur  2  tödtlich  füy  die  Mutter  geendet.  Sehr  wird  die 
Prognose  durch  eine ZwillingsgeWrt  getrübt  wegen  der  Ver- 
längerung der  Geburtsarbelt,  der  ^össeren  Blutung  durch 
äie  Grösse  der  Doppelplacenta  und  des  Einflusses  der  plötz- 
lichen Entleerung  des  stark  ausgedehnten  Uterus. 

2<    Zur  Behandlung   der  Pla-centa   praevia    la- 
jteralis  sind  nachSejfert'sB^auptung  kalte Injectionei^ 

24* 
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allein  hinreichend.  Kur  in  2  FSDen  fand  sieh  S.  yeran- 
las8f,  beiThalergrossemMattermnnde  die  Blase  zn  sprengen. 
Nach  der  Entbindneg  löste  S.  jedesmal  angenhlicklich  die 
Placenta  und  machte  wieder  kalte  Injectionen  in  den 
Uterus.  Alle  so  behandelten  Mütter  genasen.  Behand- 
lung der  Placenta  praevia  centralis,  a)  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  Die  Dauer  der 
Blutung  kürze  man  durch  kalte  Injectionen  ab  und  lehre 
für  den  Fall  der  Noth  der  Schwangeren  die  Anwendung 
der  Clysopompe ;  man  verhindere  stärkere  Blutungen,  indem 
man  einer  solchen  Schwangeren  jede  stärkere  Bewegung 
verbietet.  Das  Accouchement  forc£  und  die  Anwendung 
des  Tampons  in  der  Schwangerschaft  ist  zu  verwerfen.  Der 
Tampon  ist  nicht  im  Stande  die  Blutung  zu  stillen,  weil 
von  Seite  des  Kindes  kein  hinreichend  starker  Gegendruck 
stattfindet.  Da  der  Tampon  die  Geburt  einleitet,  Er- 
weiterung des  Muttermundes  und  dadurch  Lostrennung  der 
Placenta  veranlasst,  drängt  er  die  Blutungen,  die  bei 
gewöhnlichem  Verfaufe  innerhalb  2  oder  4  Wochen  ein- 
treten, gleichsam  auf  einige  Stunden  oder  Tage  zusammen. 
b)  Während  der  Geburt  Auch  hier  ist  der 
Tampon  zu  verwerfen,  und  zur  Stillung  der  Blutung  die 
kalte  üterusdouche  augenblicklich  anzuwenden.  Ist  der 
Muttermund  so  weit  eröffnet,  dass  er  das  Einführen  des 
Fingers  zulässt,  so  trenne  man  mit  demselben  die  um  den 
Muttermund  angeheftete  Partie  der  Placenta  auf  einmal  in 
grösserem  Umfange  so  schnell  als  möglich  und  wende  so- 
gleich nach  diesem  Verfahren  die  kalte  Üterusdouche  an; 
auf  diese  Art  kann  es  gelingen,  dass  man  die  durch  die 
Lostrennung  bedingte  Blutung  augenblicklich  stillt  und  die 
fernere  Erweiterung  des  Muttermundes  ohne  besondere 
Blutung  unter  regelmässigen  Wehen  nach  und  nach  soweit 
zu  Stande  kommt,  dass  man  unter  günstigen  Verhältnissen 
die  Geburt  künstlich  beenden  kann.  S.  beendet  dieselbe 
jedesmal  künstlich ,   sobald  der  Muttermund  das  Einführen 
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der  Hand  ohne  Schwierigkeit   znlässt    und   bedient  sich 
hiezu  immer  der  rechten  Hand,  jene  Fälie  ausgenommen, 
wo  mit  Gewissheit  zu  erlsennen  ist,  dass  der  kleinere  Lappen 
rechts  sitzt.    Der  kleinere  Lappen   ist  nicht   selten   daran 
zu  erkennen,   dass   er  gewöhnlich  höher  hinauf  gelöst  ist. 
Wendung,  Extraction,  Hin  wegnähme  der  Placenta  sind  so 
schnell  als  möglich  zu  Tollführen,  und  sodann  ohne  Unter- 
schied Injectionen  von  eisluiltem  Wasser  in  den  Uterus  zu 
machen.     Ist  dadurch  die  Uteruscontraction  aufs  Höchste 
gesteigert,    so   yeriundert  S.  die  künftige  Expansion  und 
Blutung  durch  mechanische  Compression  des  ganzen  Uterus^ 
wozu  er  sich  des  Tampons  bedient    Er  fixirt  den  Grund 
des  Uterus  durch  irgend  einen  festen  Compressiv-Verband 
über    der    Sjmphjse    dergestalt,     dass    er  nicht  in  die 
Höhe  steigen  kann,    ui\d  drückt  nun   d^rch  einen   festen 
Tampon  das  untere  Uterin-Segment  gegen  den  Körper  der 
Gebärmutter  und  an  derselben  an,  so  dass  der  Uterus  von 
unten  und  oben  gleich  fest  gedrückt  wird.    Auf  diese  Art 
können  die  im  untern  Uterin  -  Segmente  befindlichen  zer- 
rissenen Grcfasse  nicht  bluten,  auch  bietet  der  Uterus,  dessen 
Höhle  Yollkommen  aufgehoben  ist,  keinen  Baum  zu  irgend 
einer  Blutansammlung. 

8..  Lumpe  fand  unter  15  Fällen  von  Placenta 
praevia  den  kleineren  Lappen  der  Placenta  2 mal  rechts, 
8 mal  links,  3 mal  vom,  2 mal  rückwärts  aufsitzend.  — 
Verf.  ist  für  die  Tamponade  und  widerlegt  die  Behauptung 
Seyfert's,  dass  der  Eistampon  nur  dnrch  die  Kälte  und 
picht  durch  Compression  wirke,  durch  die  Thatsache,  dass 
er  den  Tampon  öfter  1  Stunde  lang  liegen  gelassen  habe, 
ohne  ihn  frisch  zu  füllen,  wo  die  Temperatur  des  Wassers 
jener  des  Blutes  gleich  kam,  und  doch  stand  die  Blutung. 
Wenn  die  zur  Wendung  eingeführte  Hand  nicht  der  Seite 
des  kleineren  Lappens  entspricht,  so  wechselt  L.  die 
Hände.  —  Den  Vorschlag  Seyfert's,    die   Placenta  in 
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grösserem  umfange  mit  dem  Finger  zu  lösen,  verwirft  L., 
weil  bei  der  Lösung,  während  der  man  nieht  zugleieb 
douchen  kann,  riel  Blut  yerloren  geht. 

4.  Chiari,  Braun  und  Spaetb  behalten  bei  aaf^- 
sitzendem  Mutterkuchen  die  8  c  anz  on  räche  Definition  gegen- 
tiber  S  e  y  f  e  r  t  bei,  und  nennen  Placenta  praevia  centralis,  wenn 
das  Orificium  nach  Tollständiger  firweiterung  vom  Parett- 
cbym  der  Placenta  vollständig  bedeckt  Weiht,  Placenta 
praevia  lateralis,  wenn  das  Gewebe  derselben  den  y5U% 
erweiterten  Muttermund  nur  theilweise  bedeckt.  —  Unter 
7835  Fällen  kam  3  mal  Placenta  praevia  centralis  und 
12  mal  Placenta  praevia  lateralis  vor.  Davon  waren 
11  Mehrgebärende  und  4  Erstgebärende.  OentralcfHz  kam 
nur  bei  Mehrgebärenden  vor.  Dass  Placenta  praevia  häu- 
figer bei  Mehrgebärenden  vorkömmt,  mag  datin  seinen 
Grund  haben,  dass  bei  der  weiteren  Gebärmutterhöhle 
derselben  das  aus  den  Tuben  tretende  Fichen  leichter  nach 
abwärts  gegen  das  innere  Orificium  fallen  und  dort  vo» 
den  Falten  der  Decidna  vera  umwuchert  werden  kann. 
—  Metrorrhagie  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwang^rscfcafl 
haben  sie  bei  Placenta  praevia  nie  beobachtet»  —  Die 
Erweiterung  des  ganzen  untern  Uterin  -  Segmentes ,  aber 
nicht  die  blosse  Dilatation  des  Innern  OrifidnmS  (äeyfert), 
ist  die  Ursache  der  Blutungen.  —  Bei  der  Behaindhihg 
sprechen  sie  sich  gegen  Seyfert  för  den  Tampon,  vor- 
züglich für  die  Colpeuryse  aus.  Sie  warnen  vor  dem  von 
Seyfert  bei  während  der  Schwangerschaft  durch  Placenta 
praevia  centralis  hervorgerufenen  Blutungen  angeratbenen 
kalteplnjectionen,  weil  durch  den  Strahl  selbst  dfte  LosIren- 
nung  der  Placenta  in  grösserem  Umfange  veranlasst  und 
die  Frühgeburt  eingeleitet  werden  kann.  Sie  verwerfen  Sey** 
fert's  Rath,  bei  Placenta  praevia  jede  entbundene  Frau 
ohne  Unterschied  mit  kalten  Injectionen  und  der  schmerz^ 
haften  CharpicTamponade  im  bebandeln.    Kn^  dann,  wenn 
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nach  Abgang  der  Placenta  aus  den  klaffenden  Gefassen 
des  untern  Uterin-Segmentes  Metrorrhagie  eingetreten  wäre 
und  von  den  gewöhnlichen  Haemostaticis  der  baldigste 
£rfoIg  nicht  erwartet  werden  kann,  greifen  sie  zu  dem 
Braun^schen  Colpeuryuter. 

5.  Lumpe  erzählt  folgenden  Fall  einer  heftigen 
Metrorrhagia  interna.  Nach  Entfernung  des  Kindes 
aus  dem  Uterus  war  dessen  Ausdehnung  noch  mehr  als  gross 
genug  für  ein  2.  Kind ,  die  Placenta  im  Muttermunde  und 
neben  ihr  eine  prall  gespannte^  Blase.  Die  in  den 
Uteorus  eingeführte  Hand  fand  dits  sehr  grosse  Plaeenta 
Uftd  flüssiges  und  coagulirtes  Blut,  nach  dessen  EntfernuDg 
sieh  .der  Uterus  normal  contrahirte.  Mit  Auauahme  einiger 
grosser  frischer  Coagula  sah  daa  übrige  Bkt  aus,  wie  schon 
vor  eiidgen  Tagen  ergossraes,  zu  welcher  Annahme  die 
Auffindang  eines  grossen,  Milzförmigen,  3  Loth  schweren, 
Feintn  Fibtineoagalums  berechtigte.  Die. Nabelschnur  war 
bisi  auf  eine  Handbreite  vom  Kabelringe  normal,  yon  da«  an  zu 
einem  2  FlDgerdicken,  mit  vieler  Sutee  und  blutig  seröser 
FJä8»gkeitgefiilUen  Saoke  ausgeweitet,  in  welchem  ein  Apfel- 
grosses Convolut  von  Dünndärmen  vorgelagert  war,  dessen 
seitlicher  Theil  sich  zollbreit  an  «die  Nabelschnur  festzellig 
angelöthet  zeigte.  Die.  Arterien  verliefen  in  diesem  Sacke 
gestredLt  und  auf  Fingerbreite  von  der  Nabelvene  entfernt. 
Sonst  waren  die  Eingeweide  normal.  Das  Kind  wog  7  Pfd. 
«nd  hatte  Klumpfüsse. 

6.  New  ill  bedient  sich  zam  Tampooiren  einer  Thier- 
Uase,  welche  mit  2  Bohren  von  vuleanisirtem  Kautschuk 
in  Verbindung  steht.  Durch  die  eine  derselben  wird  die 
Blase  mit  Alaunlösanng  gefüllt,  durch  die  andere  diese 
entleert.  New  ill  hatte  in  einem  Falle  beobachtet,  dass 
.4ie  dnreh  die  Blase  transudirte  Lösung  ihre  kräftig  ad- 
stringiiieode  Wirkung  auf  die  blutenden  Stellen  ausübte. 
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XIII.  Eierstock  -  Geschwfllste. 

1.    LiUmann,   die  Eierstockgeschwülste  als   Ursachen    von    Geburts- 
storangen  (Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  88  n.  f.). 

'2.     John  Crouch,   glfickltohe  Entbindung   einer  Fran,    an  der  früher 
die    Ovariotomie   vollzogen    worden  war     (Mediclnische  Neuigk, 

S.  93). 

> 

1.  Litzmann  theilt  zwei  Fälle  von  Eierstocks- 
geschwülsten  als  Ursachen  von  Geburtsstörungen  mit. 
Der  erste  betrifft  eine  zum  dritten  Male  Schwangere,  die 
2mal|durch  die  Perforation  entbunden  wurde.  In  der  dritten 
Schwangerschaft  suchte  sie  in  Lltzmann's  Anstalt  Hilfe. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  stiess  der  Finger  auf  eine 
feste  Geschwulst,  die  sich  in  der  Aush&Uttng  des  Kreuz- 
beins etwas  schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und 
unten  erstreckte,  deren  oberes  Ende  nicht  zu  erreichen 
war,  deren  unteres  aber  beinahe  den  Boden  der  Becken- 
höhle berührte.  Sie  hatte  eine  unebene  Oberfläche  und 
erschien  dem  Gefühl  wie  ein  fleischiger  Tumor  oder  ein 
dickhäutiger,  stark  gespannter  Sack.  —  Nach  Eintritt  der 
Wehen  und  Eröffnung  des  Muttermundes  suchte  L.  vom 
Mastdarm  aus  die  Geschwulst  über  den  Beckeneingang 
emporzuschieben,  was  jedoch  der  vom  Fruchtwasser  aus* 
gedehnte  Uterus  nicht  zuliess.  Im  weitern  Verlaufe  der 
Geburt  wurde  die  Geschwulst  praller,  und  L.,  in  der  Hoff- 
nung, dass  sie  eine  Cyste  mit  flüssigem  Inhalt  sei,  ent- 
schloss  sich  zur  Function.  Es  entleerten  sich  gegen  6 
Unzen  eines  mit  Blut  gemischten,  weisslich  gelben,  fettigen 
Breies.  Die  Geschwulst  fiel  zusammen,  der  Kopf  trat 
tiefer  herab,  die  Wehen  wurden  gleich  nach  der  Operation 
stärker,  bald  jedoch  trat  wieder  Wehenschwäche  ein,  wess- 
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wegen  Borax  und  Secale  in  Anwendung  kamen,  unter 
wiederkehrenden  kräftigen  Wehen  rückte  der  Kopf  sichaich 
Tor.  Wegen  Langsamer-  und  Schwächerwerden  des  Foetal- 
pulses  wurde  etwa  20  Stunden  nach  der  Function  an  den 
Töllig  in  die  Beckenhöhle  eingetretenen  und  sfhräg  gestell- 
ten Kopf  die  Zange  angelegt  und  derselbe  mit  ein  paar 
Tractionen  leieht  entwickelt.  Das  Kind  war  scbeintodt 
und  konnte  nicht  zum  Leben  zurückgebracht  werden.  Die 
Mutter  erkrankte  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  an 
Pmtonitis,  wurde  aber  3  Wochen  später  YÖllig  hergestellt 
aus  der  Anstalt  entlassen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  bereits  3  regehnäasige 
Geburten  überstanden  hatte  und  bei  der  dne  in  die  Beckenhöhle 
herabgeeunkelie  Eierstockgeschwulst  unter  Einklemmuags- 
erscheinungen  wahrscheinlich  einen  Abortus  yeranlasst  hatte* 

L.  bespricht  57  derartige  bekannt  gewordene  Fätte^ 
deren  Gesammtresoltat  folgendes  ist: 


Mütter  \  8«""«°  ^ 
1  starbm  24. 


lebend  geboren  7 

todt  geboren    oder  gleich  nach  der 

Kinder     (            Geburt  gestorben  35 

Schicksal  zweifelhaft  15 


57. 

Die  erste  Regel,  welche  sich  aus  den  voiü^enden 
Beobachtungen  für  die  Behandlung  ergibt,  ist  die,  mit  der 
Kunsthilfe  nicht  zu  lange  zu  säumen.  Nur  in  den  aHer-r 
seltensten  Fällen  ist  durch  die  Naturkräfte  eine  für  Mutter 
und  Kind,  günstige  Beendigung  der  Geburt  zu  erwarten* 
Oft  ist  es  nur  die  mit  dem  Tode  eintretende  Fänlniss  4er 
Fracht  welche  die  endliche  Austreibung  ermöglicht  —  ein 
wirksames,  aber  gefährliches  Mittel  Durch  ein  längeres 
in  den  meisten  Fällen  yergebliches  Abwarten  opfert  man 
fost  immer  das  Leben  des  Kindes ,  dessen  Schädel  durch  die 
Geschwulst  und  Beckenwand  gewöhnlich  einen  ausgedehni> 
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imen  Druek  erfährt  als  bei  eiQfiBtchen.BeckeilYefeBge&ruageny 
Für  die  Mutter  werden  die  Gefahren,  vrekhe  jede?  l&ng-r 
wierige  Ereisseu  mit  Absterben  der  Frucht  mit  sich  bringt 
noch  durch  die  unvermeidlich  Starke  Quetschung  des  Tumors 
uud  der  übrigen  Weichtheile  des  Beckens  erhöhet.  Bei 
stürmischen  Wehen  ist  eine  Buptur  dos  Uterus  oder  Ber- 
Stuag  der  Ovariencysle  zu  befürehten.  Der  Erfolg  einer 
jeden  Operation,  zu  der  mau  sieh  erst  entschliesst,  nach"* 
dem  sich  die  Unzulänglichkeit  der  Naturkräfte  handgreiflich 
herausgestellt  hat,  wird  zweifelhaft  Die  nächste  Hilfe- 
leistung ist  die  Reposition  des  Orarl^tumors  über  den 
Beckeneingang  Ton  de»  Scheide  odier  rom  Mastdarm  aus. 
Der  passendste  Zeitpunkt  hiezu  ist  unmittelbar  nach  dem 
Blasensprunge,  oder  jobaM  darnach  stärkere  Weben  einge-» 
treten  sind.  Die  Hindernisse  seines  Gelingens  ii^en  -viel 
seltener  in  Adhaesixmen  als  in  der  Grösse  der  Geschwulst 
und  dem  Widerstände  ides  Uterus  und  der  Gedärme.  Man 
sucht  natürlich  den  Tumor  4ort  hinaufzuschieben ,  wo  er 
herabgetreten  ist.  Bei  Cysten  ist  vorsichtig  Gewalt  anzu- 
wenden, um  sie  nicht  zu  zerreossen.  Misslingt  die  Reposi- 
tion, so  muks  man  unverzüglich  die  Geschwulst  durch 
Entleerung  zu  verkleinem  suchen.  Man  macht  die  Puhctiön 
am  besten  von  der  Scheide  aus  mit  einem  gebogenen 
Troicart;  bei  consistenterem  Inhalt  ist  die  Oeffnung  durch 
einen  Sdmitt  zu  erweitem*  Man  darf  die  Function  nicht  blos 
auf  diejenigen  Fälle  ^beschränken,  wo  Fluctualion  deutlich 
ftthll^r,  ist.  Rechtzeitig  geübt  hat  die  Operation  niemals 
wesentlichen  Nachtheil  gebracht.  Ist  auch  die  Function 
erfolglos,  hat  man  eine  feste  Geschwulst  vor  sieh,  so  bleibt 
nur  die  Zerstückelung  des  Kindes  und  der  Kaiserschnitt 
übrig.  Von  der  Zange,  der  Wendung  auf  die  Fasse  und 
der  Extraction  ist  ohne  vorherg^angene  Verkleinerung  des 
Tumors  oder  der  Fracht  weder  für  die  Mutter,  nochfür  das  Kind 
Heil  zu  erwarten.  Von  14  so  behandeltenFällen  endeten  8 
tödtlich  für  die  Mutter,  und  nur  2  Kinder  wurden  lebend 
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il^boren ;  In  S  FttHen  barst  die  Gysid  wlthr^d  der  Oper»« 
tioii.  —  Die  Perfomtioii  kam  bänfiger  in  Anwendong', 
iiamdntlich  durch  englische  Aerzte ,  welche  sie  yolüllbreii^ 
ohne  vorher  die  Reposition  oder  Function  der  GeschwBlsl 
yersacht  so  haben.  Frühzeitig  ausgeübt  rettet  die  Perfora-« 
tion  fast  iBuaer  die  Mutter.  Die  küBStlidie  Frühgeburt  ist 
nur  selten  indicurt,  da  die  BaumbesdtränkUBg  selbst  für 
eine  Frühgeburt  zu  bedeutettd  ist;  ist  aber  die Repositioa 
oder  Function  mögVeh,  so  kt  die  Eiitwicidtmg  eltaoe  reiftn 
Bundes  au  hofteii. 

t^.  In  Orouch's  Falle  ward  die  Narbe  d^r  Bauche 
Wandung  kn  Laufe  der  Schwangerschaft  um  Z"  länger^ 
und  um  Y*  breiter.  Nach  der  Creburt  gewann  c4e  wiedef 
dte  früheren  Dimensiotien  von  5''  Länge  und  ^'^  Breite.    ' 


IIT.  Perinäealrlsse. 

1.  Birnbaum,  über  die  Centraliiiptnr  des  Mittelfleisches  (K.  Z.  f.Oeb, 
Bd.  32  S.  104). 

2.  Mache,  Qnertiss  des  Dammes  (Medfcinische  Central-Zeitnng.  1852. 
Nr.  88). 

8.    Jonas,  SeiteDlage  zur  Yerhütang  der  Dammrisse    (Verh.   der  Bert 
Ges.  H.  5.  8.  9). 

1.  Als  Ursachen  der  Dammrisse  oder  Central- 
rupturen  iuhrt  Birnbaum  an:  a.  Alle  die  Yorkomm-" 
nisse,  welche  den  unter  denSchossbogen  g<Aiörigen  Rindes- 
the^  TOB  dem  freien  Hervortveten  iu  denselben  abiialten 
und  ihn  zum  Durchschneiden  drängen ,  betx>r  er  ofdentHcli 
zum  Einschneiden  gekommen  Ist.    b.  2u  grosse  Kürze  und 
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Uimachgibigkeit  der  Schamlippen,  su  grofise  Breite  tind 
Unnaehgibigkeil;,  sowie  zu  grosse  Breite  und  Schlaffheit  des 
Dammes.  Kunstlülfe  ist  nöthig:  1.  Wenn  sich  die  Scham* 
spalte  trotz  noch  so  langsamer,  noch  so  oft  durch  Wie* 
derznrücktreten  des  Kopfes  unterbrochener  Erweiterung 
trotz  grosser  Kraftanstrengung  der  Natur  immer  unver- 
ändert ausweist,  nachdem  sie  einmal-  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgedehnt  ist  und  wenn  dabei  der  Damm  an  Ver- 
dünnung und  Ausdehnung  immer  zunimouL  2.  Wenn  der 
Damm,  statt  nach  yorn  nachgibiger  und  dünner  zu 
werden  anfangt,  in  der  Gegend  yor  dem  After  sich  mehr 
TOrzutreiben ,  auszudehnen  und  zu  yerdünnw. — Bezttglieh 
der  Zeit  der  Entstehung  der  Centralruptur :  es  entsteht 
dieselbe  immer- plötzlich  und  unmittelbar  yor  dem  Durch- 
tritte des  Kindes  und  kann,  w^nn  der  Kopf  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  austritt,  der  Beobachtung  leicht  entgehen. 
Der  Kopf,  welcher  mit  seinem  nach  vom  gekehrten  Umfange 
nicht  weiter  konnte,  ist  durch  die  Spannung  eben  so  sehr 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  als  yon  lunten  nach 
yorn  gedrängt  Die  Berstung  des  Hinterdammes  lässt  ihn 
plötzlich  etwas  hervorrüeken  und  das  gewaltsame  Durch- 
brechen des  nach  hinten  gekehrten  Kopfumfanges  wird 
aufgehoben  durch  die  unterstützende  Hand.  Der  oben 
liegende  Kopftheil  schlüpft  unter  dem  Hindemisse,  das  ihn 
zurückhielt,  durch,  und  neigt  sich  rasch  nach  vom  über. 
Er  folgt  dem  Streben,  das  er  schon  lange  hatte.  Der 
zerreissende  Danun  aber  zieht  die  Schamlefzen  und  das 
Bändchen  nach  hinten  zurück  und  der  Kopf  schlüpft  so 
rasch  hindurch.  Als  operatives  Verfahren  gibt  B.  an; 
a.  Das  einfache  Einschneiden  des  Mittelfleisches  von  der 
Gommissura  posterior,  oder  an  der  Seite.  Zu  grösserer 
Sicherheit  ist  dieses  immer  nur  ausser  der  Wehe  zu  voll- 
führen, b.  Die  Anbringung  mehrerer  kleiner  Schnitte  oder 
Searificationen  des  Mittelfleisches  zu  einer  Tiefe  von  1 — 1^'^' 
zu  beiden  Seiten  und  nöthigeofalls   auch    in  der  Mitte« 
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e.  Einkerbung  des  antem  Bandes  der  Scheide,  wenn  dieser 
mit  dem  Kopfe  herabgedrängt  wird ,  denselben  als  halb« 
mondförmige  Klappe  umspannt  und  vom  Vortreten  unter 
den  Sehossbogen  zurückhält,  d.  Einschneiden  der  Scham- 
lippen In  ihretn  unteren  Drlttth^l  zu  beiden  Selten,  wenn 
BS  nach  geschehener  Oentralruptur  auf  Erhaltung  der  Brücke 
im  vorderen  Umfange  des  Danunes  ankommt  und  deren 
Erhaltung  demnach  selbst  durch  Scarifleation  des  Dammes 
nicht  mehr  möglich  ist 

2.  Nach  der  Geburt  bemerkte  Macke  in  der  Mitte 
des  noch  ziemlich  stark  ausgedehnten  Dammes  leine  3-^3^'^ 
lange,  quer  verlaufende  Wunde  zwischen  After  und  hinterer 
Commissur,  mit  ungleichen,  gequetschten  Eändern,  dunkel« 
blau  geschwollen,  aber  nicht  blutend.  Die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  zeigten  keine  Spur  der  eben  stattgehabten 
Entbindung.  Die  Wunde  ging  in  Brand  über,  der  sich 
bis  zum  Scheideneingange  und  After  und  auf  die  Sehenkel 
erstreckte.  Nach  4  Wochen  war  die  Heilung  durch  Ab- 
Btossnng  des  Brandigen  und  Ueberhäutung  vollendet  Senk- 
ung des  Uterus  und  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand 
bestimmte  die  Kranke  zur  Operation.  Verf.  löste  von  oben 
nach  unten  einen  etvra  fingerbreiten,  aus  Haut-  und  Nar- 
benmasse bestehenden  Streifen  von  den  etwa  2''  weit  aus- 
einander kfaffenden  Bändern  der  Oeffnung  los,  wobei  er 
auch  die  hintern  Enden  der  grossen  Schamlefeen  wund 
machte,  vereinigte  die  Wunde  durch  2  Knopfnähte  und  die 
umschlungene  Naht,  und  klebte  über  die  Zwischenräume 
mit  CoUodium  bestrichene  Taffetstreifen,  liess  die  Seitenlage 
mit  einem  Kissen  zwischen  den  Kjileen  beobachten,  Anfangs 
kalte,  später  warme  Umschläge  machen.  Die  Wundränder 
heilten  grössteniheils  nicht  per  primam  intentionem,  sondern 
jede  Seite  für  sich  durch  Eiterung  und  Narbenbildung.  Mit 
Schonung  des  bereits  Geheilten  wurde  nochmals  wie  früher 
operirt;  nur  die  beizuziehende  Haut  durch  Trennung  des 
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Unterhautgew^bes  bew^tieher  gemaelit    Die  Wfm4e  beiUi 
fast  voUfltändtg  per  primam  iatentioneHi» 

3.  Jonas  faielt  elnBn  Yottrag  über  die  SelienlAge 
der  Kreissendeo,  besonders  über  die  Anlegung  der  Zange 
io  dieser  Lage,  und  ^kennt  die  Yoitfaeile  in  Folgendenu 
Die  Untersuchung  der  Kreissenden  kajm  leichter  Torge-» 
nommen  werden  und  das  Schamgefühl  deraetten  atrSabt 
sich  weit  weniger  gegen  sie.  Die  Untentütrang  des 
Dammes  ist  leichter,  die  Schenkel  hindern  weniger,  als  in 
der  Rückenlage;  die  PlUcenta  Ifisst  sich  in  der  Seitenlage 
leiehter  entfernen,  zumal  in  solchen  Fällen ,  wo  dieselbe  m 
dem  stark  nach  rorn  geneigten  Uterus  eingesackt  ist;  Ver* 
letzungen  des  Dammes  lassen  sich  leiehter  wahrnehmen*—^ 
Die  linke  Seitenlage  hat  wegen  der  Bequemlichkeit  fürditt 
Geburtshelfer  den  Vorzug.  ^  Die  meisten  der  anwesenden 
Gesellschaftsmitglieder  erklärten,  dass  sie  von  der  Rucken«- 
lage  aiefat  abgehen  würden,  namentlich  Bartels,  welclier 
jedoch  zugibt,  dass  Blutungen  in  der  Seitenlage  leiehter 
zu  entdecken  sind,  und  dass  der  Damm:  weniger  geOhrdet 
ist»  Sin  wii^sames  Verarbeiten  der  Wehen  Ist  aber  in  der 
Seitenlage  nicht  so  gut  möglich,  41I8  in  der  RückeidAge. 
I^agel  «erklärt  sich  für  die  Seiteniage  und  Ü^eilt  zugleich 
mit,  daas  er  die  Dammstütze  mit  eiaera  in  ein  s^denes 
Tuch  geschlagenen  Schwämme  für  ein  Yorzü^Kckf  s  Verfah- 
ren halte,  weil  man  mit  dem  Schwämme  eine  grössere 
Fiädbe  dee  Daaunes  auf  eine  gleiohmäasigere  Wei^e  etütaeft 
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XV.  Becken -ABomaliecR. 

1.  9iM,  zur  Pathologi«  des  Beckens.  1853. 

2.  Seyptrt,  ein  quer  Terengtes  Becken  (Würzburger  Verhandl.   Bd.  3 
S.  840). 

8.    Huher,  über  ein  schräg  Torengtes  rhachitisclies  Becken  (N,  Z.  f.  G. 
Bd.  33.  S.  98). 

4.  Hayn,  BeitrSge  znr  Lehre   yom   schräg  ovalen   Becken.    Königs«- 

berg,  1852. 

5.  Eoo^eweg ,  Fall  von  Gesdiwnlst  im  Becken  als  Gebnrtshin^miss 
<B«rlin.  Verb.  H.  5.  S.  46). 

6.  Simpson  9    Wendung   als   Ersatzmittel    fttr    die  Kraniotomie    bei 

Beckenenge  (MonatL  Jonrn.  Febr.  1852. 

1.  Hohl  liefert  zwei  sehr  schätzenswerthe  Beiträge 
zur  Pathologie  des  Beckens.  I.  Das  schräg 
ovale  Becken.  Hinsichtiich  der  EntstehtiDg  des  schräg 
ovalen  Beckens  scbliesst  sich  Hohl  weder  der  zuerst  voa 
I*^aegele  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Synostose 
angeboren  sei,  hoch  der  von  Stein,  Martin  und  andern 
augenominenen ,  wonach  die  Ursache  der  Deformität  in 
einer  Entzündung  der  Hüftkreuzbeinfuge  zu  suchen  sei,  aik 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  3  Arten  schräg  ovaler  Becken 
gäbe,  und  zwar:  .1.  angeborene,  entstanden  durch 
gänzlich  gehemmte  Bildung  oder  mangelhafte  Entwicklung 
der  Knochenkerne  für  die  Flügel  des  Kreuzbeins  auf  einer 
Seite  ohne  und  mit  hinzugekommener,  jedoch  nicht  durch 
Entzündung  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkreuzbein- 
fuge; 2.  schräg  ovale  Becken  in  der  ersten  Kind- 
heit entstanden  durch  eine  mangelhafte  Entwicklupg 
und  Fortbildung  der  Flügel  selbst  in  Folge  gleicher  Ur- 
sachen,  wie  im  Foetusleben  oder  zufolge  innerer  Krank- 
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heiten,  z.  B.  Rhacbitis,  Scropheln,  Atrophie  obne  und  mit 
hinzngekommenery  doch  nicht  durch  Entzündung  entstande- 
ner Verwachsung   der   Hüftkreuzbeinfuge;    3.  angeborene 
oder   in  der  ersten   Kindheit    eotstandene    schräg    ovale 
Becken  mit  hinzugekommener  und   durch  Entzündung 
u.  B,  w.  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkreuzbeinftige. 
—  Um    seine  Behauptung  zu  begründen ,    berücksichtigt 
Verf.  vor  Allem   das  Verhältniss  der  Querfortsätze  neben 
den  Flügeln  an  den  ersten  3  Ereuzbeinwirbeki.    Zwischen 
beiden  ist   strenge  zu  unterscheiden.    Die  Flügel  kommen 
nur  den  3  ersten  Wirbeln  zu,   und   die   Querfortsätze  dee 
ersten  falschen  Wirbels  hegleiten  die  Flügel  zu  jeder  Seite 
bis  zu  den  Hüftbeinen  hin  und  sind  mit  ihnen  yerwaehsen 
während  die  Querfortsätze  der  2  folgenden  Wirbel  nur  bis 
an  den  hinteren  oberen  Winkel  ihrer  Flügel  reichen.  .  Die 
ursprünglich    mangelhafte  Entwicklung    des  Flügels    vom 
ersten  Ereuzbeinwirbel  auf  einer  Seite   bis  zu  dem  ganz** 
Uchen  Fehlen    derselben  lässt   sich    stufenweise  yerfolgen, 
kommt  am  häufigsten  nur  auf  einer  Seite  vor,   beschränkt 
sich  nur  auf  einen  Theil  oder  trifft  den  ganzen  Flügel,   so 
dass  der  Querfortsatz,  der  aus  einem  andern  Enochenkem 
entsteht,   ganz    allein   yorhanden   sein   kann.    Diese  Ab- 
weichungen des  Flügels  yom  ersten  Ereuzbeinwirbel  kom- 
men ohne  alle   weitere  Erankheiten  des  Skelets  yor.    Auf 
die  Gestaltung  und  Grössenyerhaltnisse  des  Beckens  haben 
sie   für    sich  keinen  Einfiuss,    indem  der   sonst  kleinere 
Flügel  des  zweitenEreuzbeinwirbels  den  des  ersten  ersetzen 
oder  yertreten   kann.  —    Ist   aber   auch    der  Flügel    des 
zweiten  und  dritten  Ereuzbeinwirbels  mangelhaft  entwickelt, 
oder  in  seinem  Wachsthum  gehindert,  so  wird  das  Becken 
asymetrisch.      Dehnt    sich    die   mangelhafte   Entwicklung 
auch  noch  auf  das  Hüftbein    derselben  Seite  aus,   so  wird 
die  Asymetrie    des  Beckens   noch   bedeutender.    Auf  die 
Gestaltung  der  Hüftbeine   haben   aber  das  Ereuzbein  und 
seine  oberen  Flügel  wesentlichen  Einflnss,  da  alle  naohbar- 
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liehen  Thefle  des  Körpers  in  ihrer  Entwicklung  sich  anre-* 
gen,  aber  auch  aufhalten  können.  Die  Theilnabme  des 
Hüftbeins  an  der  mangelhaften  Entwicklung  erscheint  da* 
durch,  dass  es  weniger  breit,  steiler  und  kleiner,  dass  die 
Facies  auricularis  weniger  hoch  wird,  und  dass  desshalb 
und  da  es  dem  Kreuzbein  näher  gerückt  ist,  seine  grösste 
Biegung  um  so  mehr  nach  hinten  fl&llt  und  schmäler  wird. 
Es  müssen  bei  dem  normalen  Fortwaehsen  der  übrigen 
Beckenknochen  die  mit  dem  Hüftbein  sich  verbindenden 
später  entstehenden  Theile,  Sitz-  und  Schambein  mehr 
nach  innen  treten,  wodurch  das  ganze  ungenannte  Bein 
flacher,  dem  kindlichen  ähnlich  wird.  Es  muss  dieses  un- 
genannte Bein,  um  mit  dem  der  anderen  Seite  die  Scham- 
fuge zu  bilden,  längs  der  Linea  innominata,  besonders  längs 
dem  Kamme  des  Schambeins  eine  grössere  Biegung  anneh- 
men. So  erscheint  unter  diesen  Umständen  das  Kreuzbein 
nach  der  mangelhaften  Seite  hingerichtet,  das  dieser  ange- 
hörige  Ligamentum  tuberoso  -  sacrum  wird  kürzer  und 
die  auf  ihr  befindlichen  Foramina  sacralia  kleiner,  bis 
endlich  in  Betreff  der  letzteren  bei  gänzlichem  Mangel  der 
Flügel  dasselbe  Yerhältniss  eintritt,  wie  bei  den  Nerven- 
löchern  derjenigen  Wirbel,  denen  die  Flügel  überhaupt 
fehlen.  Auf  diese  Weise  muss  ein  asymetrisches, 
schräg  ovales  oder  quer  verengtes  Becken  entstehen,  je 
nachdem  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Kreuzbeinflügel 
ein-  oder  doppelseitig  oder  auf  der  einen  Seite  mehr  als 
auf  der  andern  ausgeprägt  ist  Dass  diese  Becken-Defor- 
mität durch  Bildungshemmung  der  ursprünglichen  Knochen-* 
kerne  oder  der  aus  diesen  sich  entwickelDden  Flügel  ver- 
anlasst sein  kann ,  dafür  spricht  die  Analogie ,  indem  bei 
Hemmung&bildung  der  Bippen  auch  gerade  die  erste  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  es  ist,  die  fehlt ,  femer  die  Theil- 
nahme  des  entsprechenden  Hüftbeins,  die  häufig  hiebei 
vorkommende  höhere  Lage  des  Kreuzbeins  (gewissermassen 
ein  Beharren  auf  einer  früheren  Stufe) ,    femer  die  grosse 
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Aehnlichkcit  der  sckrlg  ovalen  Becfceü  nfater  aich)  d»t 
allmälige  Uebergaiig  dieses  Fehlers  und  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  anderer  Entwicklungafehler*  Die  maagelhafU 
Entwicklung  des  Hüft-  und  Kreuzbeines  wegen  deren 
Synostose  einer  Entzündung  zueuscfareiben^  läset  skb  nicht 
rechtfertigen,  denn  es  gibt  schräg  ovale  Becken  ohne 
Synostose,  und  solche  mit  Synostose,  bei  desen  jedoch 
jede  Spur  einer  vorausgegangenen  Entzündung  fehlt,  und 
andrerseits  hat  man  an  Jenen  Becken ,  welche  deutlich  die 
Spuren  abgelaufener  Entzündung  der  Symphysis  sacro-iliaca 
auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  an  sich  trugen,  weder 
die  schräg  ovale  noch  die  quer  verengte  Form  beobachtet« 
—  Die  Synostose  ist  nicht  angeboren,  sie  entsteht  vielmehr 
eben  so  wie  die  Verwachsung  der  unteren  Kreuzwirbel  etc. 
in  Folge  der  unmittelbaren  und  anhaltenden  Berührung 
der  Knochen;  sie  kommt  zu  derselben  Zeit  zu  Stande,  wo 
die  normale  Verschmelzung  der  anderen  Beckenknochen 
eintritt«  Dass  die  Ankylose  ein  so  häufiger  Begleiter  des 
schräg  verengten  Beckens  ist,  erklärt  sieh  daraus,  dass  bei 
gehemmter  Entwicklung  der  Krewzbeinflttgel  auch  das 
Verbindungsmittel  zwischen  ihnen  und  den  Hüftbeinen  ent- 
weder sich  gar  nicht  bildet  oder  durch  Druck  verschwin-' 
det.  —  Es  kann  aber  das  schräg  ovsde  Becken  auch  dät-* 
durch  entstehen,  dass  die  Kreuzbeinflügel  nach  der  Gebtirt 
in  ihrer  weitem  Entwicklung  durch  krankhafte  Processe 
gehemmt  werden«  Das  schräg  ovale  Becken  kami  auch 
und  zwar  in  Folge  des  auf  die  fehlerhafte  Seite  stattfinden- 
den stärkeren  Druckes  um  so  lelehter  von  Entziindiulg 
ergrififen  werden,  welche  dann  zu  einer  Synostose  des 
Hüft*  und  Kreuzbeins  fährt.  -^  Nachdem  Verf.  Einiges 
über  die  Diagnose  gesprochen  hat ,  geht  er  über  auf  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Geburt  Nur  ^ne  Fran  gebar 
6  mal  lebende  Kinder;  7  mal  wurde  die  Zange  angewen-« 
det,  wobei  noch  2  mal  nachher  die  Perforation  in  Anwen- 
dung kam  9   eine  Mutter  nnentbnndeiii    die  übrigen  bald 
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Bach  der  Entbindung  starben  imd  nur  ein  Kind  lebend 
geboren  wnrde.  4  mal  wurde  nur  die  Perforation  gemacht^ 
alte  Mütter  starben,  darunter  eine  nnentbanden;  3  mal 
wurde  die  Wendung  unternommen;  in  dem  einen  Falle, 
wo  nacber  noch  die  Kepbalotribe  angelegt  werden  musste, 
starb  aueh  die  Mutter  nachher;  die  beiden  andern,  in  denen 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  bezweifelt  werden  kann,  ende- 
ten glücklich  für  Mutter  und  Kind.  Bei  Gebrauch  der 
Zange  sind  1.  die  beiden  Blätter  im  schrägen  Durohmesser 
anzulegen,  um  den  kindlichen  Kopf  an  seinen  Seitentheilen 
zu  fassen,  weil  sonst  die  Zange  nur  sehr  schwer  ge- 
schlossen werden  kann  und  leicht  abgleitet ,  2.  die  Züge 
sind  ohne  alle  Rotationen  und  höchstens  abwechselnd  mit 
leichten  PendelbeweguBgen  gerade  nach  unten  auszuführen* 
—  Bei  fehlerhafter  Bildung  der  ersten  Ereuzbeinflügel 
auf  beiden  Seiten  entsteht  bei  Symmetrie  dieses  Fehlers 
auf  beiden  Seiten  das  quer  rerengte,  bei  Asymetrie  bald 
mehr  die  Form  des  quer  verengten ,  bald  mehr  die  des 
schräg  oralen  Beckens.  —  Seine  Behauptungen  hat  der 
Verf.  durch  mehrere  beschriebene  und  abgebildete  Becken 
begründet,  und  fügt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  noch 
die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  mangelhaften  Kin- 
derskelets  bei,  an  dem  Spina  bifida  yorhanden  ist  und 
das  rudimentäre  Kreuzbein  in  einem  Af**  breiten  halbmond- 
förmigen Knochen  besteht,  welcher  aus  4  WirbelkÖrpem 
mit  ihren  Seitentheilen  zusammengesetzt  zu  sein  scheint 
Beide  Hüftbeine  sind  platt  und  gestreckt,  in  ihrer  Ent- 
wicklung gehemmt,  ihre  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine 
ist  weder  ausgedehnt,  noch  an  der  rechten  Stelle.  Dieses 
Skelet  bestätigt  die  Ansicht,  dass  die  Entwicklung  des 
Hüftbeines  wesentlich  von  der  des  Kreuzbeines  abhängt. 
II.  Rhaehitis  und  Osteomalacie.  Beide  Krank- 
heiten erklärt  der  Verf.  für  identisch.  Die  Rhaehitis  ist 
nach  ihm  eine  angebome  Krankheit;  bei  vorhandener  An- 
lage reicht  eine  Gelegenheitsursache  hin,   sie  zu  wecken. 
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Ihre  Grenzen  reichen  bis  In  da0  Foetal-Leben  turüek  und 
bis  in  das  17.  Lebensjahr  aufwärts.    Da  nun  ganz  ausge- 
prägte Osteomalacie  bereits  im  19.  Jahre  beobachtet  wurde, 
so  gehen  die   Grenzen  beider  Kranl:heiten  unmerltlich  in 
einander  über;  überdies  sind  Fälle  behannt,  dass Personen, 
die  in  der  Jugend  an  Rbachitis   gelitten  hatten,  später  an 
Osteomalacie  erkrankten  und  die  letstere  wird  an  den  Orten 
am  häufigsten  beobachtet,  wo  auch  die  Hbachitis  am  yer- 
breitetsten  ist.  —  Dass  Rhachitis  langsamer  yerlaufe  und 
Osteomalacie  schneller  sich  ausbilde,  dem  widerspricht  die 
Erfahrung;  dass  bei  Rhachitis  die  Extremitäten  früher  und 
vorzugsweise  ergriffen  werden,  bei  Osteomalacie  aber  zuerst 
und  besonders  das  Becken  leidet,  ist  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  richtig,  findet  aber  eine  ganz  andere  Erklärung.   Die 
Knochenerweichung  ist  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern 
deren  Folge;   sie  macht  sich  zuerst  in  den  Knochen  be- 
merkbar, die  am  ärmsten  an  Knochenerde  sind.     (Da  das 
Hüftbein  schon  vor  der  Geburt  durch  drei  Kerne  knöchern 
geworden  ist,  so  zeigt  sieh  auch  in  ihm  bei  Rhachitis  die 
Erweichung  später;  bei  Erwachsenen  aber,  wo  gerade  die 
Knochen  des  Stammes  eine  mehr  schwammige  Textur  haben, 
tritt  sie  zuerst  und  besonders  in   diesen  auf.  -—   Man  hat 
die  Rhachitis  auf  das  Becken  allein  beschränkt  beobachtet 
Erweichung  der  Kopf  knochen  und  Zähne  kommt  bei  Osteo- 
malacie vor,   und  kann  bei  Rhachitis   fehlen.)    Bezüglich 
der   Texturveränderung   der    Knochen   smd   die  Producte 
beider  Krankheiten  einander  gleich.    Neben  rhachitischem 
Becken   von  gracilem  Bau  sieht  man  auch   sehr  plumpe 
und  starke.    Beide  Krankheiten  sind  ferner  darin  identisch, 
dass  bei  beiden  Osteoporose  besteht,  aber  das  Wesen  nicht 
ursprünglicher  Mangel  der  erdigen  Bestandtheile  ist;   dass 
bei  beiden  ein  Zurückgehen  der  Knochen  auf  ihre  knorp- 
lige Grundlage  statt  findet,  und  dabei  die  chemische  Zu- 
sammensetzung nach  den  Graden,  der  Dauer,  der  erfolgten 
Heilung   yerschieden  ist;  dass  auch  bei  beiden  im  Urin 
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«hie  grössere  MeBge  phosphorsaurer  Salze  gefunden  wird, 
und  dass  endlich  bei  beiden    eine  fettige  Entartung    der 
Muskeln  vorkommt. —Einen  wesentlichenUnterschied  zwischen 
Sbachitis  und  Osteomalacia  adultorum   erblicken   Manche 
in  der  ganz  yerschiedenen  Verunstaltung  der  Becken.  Hie- 
,gegen  aber  ist  zu  bedenken,  dass  Rhachitis  ihren  Einfluss 
auf  das  Becken  in  der  Kindheit  und  wenigstens  vor  Ent- 
stehung der  Synostosen   ausübt,   die  Osteomalacie  in  der 
spätem  Zeit ,   und  daher  die  ;Beschafienheit  der  Knochen, 
die  noch  bestehenden  Trennungen  derselben,  Richtung  ucd 
<3e8talt,  und   besonders   die   Ausgleichung  nach   erfolgter 
Heilung  durch  das   nun  yorschreitende  Wachsthum  in  An« 
schlag  zu  bringen  sind,. während  bei  dem  durch  Osteoma- 
lacie deform  gewordenen  Becken  aus   den  verschiedensten 
Alterszeiten  und  Graden  der  Krankheit  zur   Untersuchung 
bekommen,  während  von  den  osteomalacischen Becken  nur 
die  nach  dem  höheren  und  höchsten  Grade  der  Krankheit 
uns  vorliegen ;  dass  nach  Rhachitis  auch  einzelne  Becken- 
knochen dieselbe  Missstaltung   zeigen ,   wie   sie    nach  der 
Osteomalacie  vorkommen,    auch   an   einem  und  demselben 
Bedien  beide  Arten  von  Deformitäten  sich  darstellen,  und 
osteomaladsche  Becken  verschiedene  Deformität  zeigen,  so 
dass  das  schnabelförmige  Hervortreten  fehlt,  ja  dass  selbst 
ganze  Becken  nach  jener  Kränkelt  vollkommen  so  gestaltet 
sein  können,  wie  nach  dieser.  —  Der  Verf.  begründet  das 
Angeführte  durch  Beschreibung  und  Abbildung  von  sieben 
Becken.     Bezüglich  der  Ursachen    für  die  Entstehung  der 
rhachitischen  und  osteomalacischen  Beckenformen  ist  Verf. 
der  Ueberzeugung,  dass  es  die  natürliche  Biegung  gesunder 
Knochen  ist,  welcher  der  kranke,  erweichte  Knochen  folgt, 
und  über  welche  er    nach  dem  Alter   seiner  Erkrankung, 
nach  dem  Grade   seiner  Erweichung,    nach  der  Zeit,  in 
welcher  der  Krankheit  und  ihrer  Folge  Einhalt  geschieht, 
mehr  oder  weniger   weit  hinaus  geht.    Er  wird  in  jener 
JKIchtung  weniger  gebogen,    als   er   sich  vielmehr  selbst 
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biegt.  Es  ist  eine  Steigerang  der  Normalkrtlmmang ,  zm 
deren  Vermehrung  hie  und  da  die  Muskelcontraction  beiträgt, 
sie  aber  nicht  abändert.  Diess  ist  bei  Rachitis  deutlieh 
ersichtlich  an  den  Knochen  der  obem  tttid  untern  Extremi- 
tät, an  Scapula,  Clavicula,  Sternum.  Auch  die  Wirbelsäule 
erleidet  dort  am  häufigsten  die  yerschiedenen  Krümmungen, 
wo  sie  eine  normale  Biegung  in  derselben  Richtung  macht 
Warum  Frauen  vorzugsweise  und  wieder  besonders  in  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  von  Rba^^ 
chitis  befallen  werden,  welche  am  häufigsten  dem  Kindes«^ 
alter  zukommt?  antwortet  Verf,:  weil  Frauen  dem  ktod^ 
liehen  Organismns  bei  dem  grösseren  Wassergehalt«  de« 
Blutes,  bedingt  durch  eine  geringere  Menge  von  Blutkör- 
perchen überhaupt  nahe  stehen,  ihm  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbett»,  in  welchtr  Zeit  die 
Menge  der  Blutkörperchen,  des  Albumin  und  der  Kalksake 
noch  Thehr  abnimmt,  noch  näher  kommen  und  0U  dieser 
Zeit  Verhältnisse  bestehen ,  wo  bei  einer  Bchlam'- 
mernden  Disposition  zu  der  Krankheit  diese  durch  irgend 
hinzutretende  Ursachen ,  besonders  durch  fefaleriiafte  Nähe- 
rung etc.  leicht  zum  Ausbruch  kommen  kann.  Daher  ist 
es  auch  leicht  erklärlich ,  warum  die  Osteomalacie  nach 
schnell  auf  einander  folgenden  Geburten  auftritt  und  mdh 
bei  wiederholter  Schwangerschaft  steigert.  Zwischen  rha- 
chitiflchen  nnd  osteomalacischen  Becken  ist  kein  Unter* 
schied;  es  sind  durch  Erweichung  fehlerhafte  Becken  und 
sind  es  in  der  Kindheit  durch  Rhaehitis  infantum,  im  spä- 
tem Alter  durch  Rhaehitis  adttUorom  geworden.  Bs  dürfte 
daher  die  Benennung  frührhachitiscfa«  und  spätrhaohitisebe 
Becken  wohl  annehmbar  sein« 

Als  Schiussworte  fügt  Verf.  eitiige  Bemt^ikungen  für 
die  Praxis  bei.  Hinsichtlich  der  Diagnose :  D&a  VttrhaltoB 
des  ganzen  Körpers  gibt  keinen  sichern  A»hdt ;  doch  kaim 
eine  durch  Rhaehitis  bedingte  auffallende  Kleinheit  des 
Körpers  gerechten  Verdacht  auf  ein  enges  Beeteen  eircjgen« 
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£b  köonea  Körpertfaeile  veruvi»tidi6t ,  das  Becken  aber 
verschollt  aein.  Selbst  aus  der  Gestalt  deß  Beckens  kann 
der  Grad  der  Beschränkung  nicht  entnommen  werden.  Die 
Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit,  der  Grad  und  die  Dauer 
derselben,  die  Wiederherstellung  und  die  Veriiältnisse ,  in 
denen  die  Kranke  gelebt  hat,  sind  sehr  eu  berücksichti- 
gen« Eine  Biegung  der  Schulterblätter  und  8cliiiisselbeine 
über  die  Norm  lässt  KrümmuogieD  in  den  Beekenknocheu 
anneluneo»  Die  Extremitäten  kduoen  gebogen  und  das 
Beeken  gesund  sein,  un4  umgekehrt.  Doch  lassen  stärkere 
Biegungen  d.er  Oberarme  und  der  Oberschenkel  auf  allgc«- 
meine  Kjaocbenerweichung  und  Kraukheit  des  Beckens 
schJie^sen.  Bei  dem  in  4er  Conjugata  beschränkten  und 
im  Querdurcb^esser  ver^ikisertea  Beeken  sind  gewöhnlich 
beide  unteiren  £xtreuu]tiäten  gleich  gross,  gar  nicht  oder 
gleichfnäa«ig  gebogen ,  beide  Pfannen  n<H?nal  oder  me^ 
nadn  Aussen  geiicbtet,  gleich  hoch  liegend*  Ist  dabei  der 
Le^e^eil  4er  Wirfoelaäuje  nach  vom  gebogen,  so  ist  der 
Becfaaiieing«X)g  nierenförmig»  Ist  aber  die  eine  untere 
Extremität  primitiv  au  kurz,  so  kann  die  Form  des  Beckens 
ftsgeJm^saig  odeif  auch  die  entfi^eebende  Beckeahälfte 
s^fawäober  sein.  Letzteres  ermittelt  .die  genaue  Messung 
4er  Hüftbeine,  Ist  sie  4ur^  eine  störkere  oder  alleinige 
Biegung  eu  knrz^  so  kann  eine  jE^biegung  des  Hüftbeiaa, 
Si^if^eit  des  Bectoas  yortuanden  sein.i  .zu  Vetren  f^rmitt«- 
lii9g  bi^sondßrs  eia  Yecglßich  der  ßic^timg  beiä^r  Pfannen 
^ührt,  da  die  der  b^achränkter^  Seite  n^Pb  TQrnie.^erichtet 
ist»  Die  Be^i^tuünkuDg  iat  dabei  upn  so  grösser^  wenn 
auch  iim  L^ndentb^il  der  Wirbelsäule  eine  äitoüose  nach 
dieser  Seite,  jwmal  mit  Torsion  yprhauden  ist.  *—  Die 
Wirb^elsäule  kann  bei  den  hagren  Gxaden  der  rhaehiti^ 
^ben  Becken  gerade  aein.  D^  Hältbeine  k^nen  beide 
«odsr  nur  eines  ui  Hinsi^  der  Grösse  und  Stärke^  der 
X<age  imd  Bicbtung  und  der  Gestalt  abweic^hen.  Schwäche 
4er  Beckefiknochen  ist  im  AllgemHOinen  der  Räumlichkeit 
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eher  förderlich  als  hinderlieh,  aber  bei  dem  rhachitischen 
Becken  mit  schwächerer  Entwicklang  des  Hüftbeins  einer 
Seite  nnd  besonders  bei  gleichzeitiger  Krümmung  des  Len- 
dentheiles  der  Wirbelsäule  und  verkürzter  Extremität  kann 
auf  eine  Beschränkung  dieser  Beckenbälfte  geschlossen 
werden.  Bei  starker  Verkrümmung  beider  Hüftbeine  hat 
das  Becken  die  Form  eines  Dreiecks  oder  Kartenherzens 
mit  nahe  stehenden  Sitzknorren.  Die  Stellung  des  Kreuz- 
beins hängt  dabei  gewöhnlich  von  dem  Verhalten  der 
Wirbelsäule  ab.  Bei  Kyphosis  der  untern  Bücken-  und 
Lendengegend  steht  der  Vorberg  meist  vor  und  die  vordere 
Beckenwand  liegt  höher;  bei  Kyphosis  der  oberen  Dorsal- 
gegend ist  die  hintere  Beckenwand  weniger  herabgedrückt, 
aber  doch  die  Neigung  des  Beckens  bei  Rhachltis  der 
Erwachsenen  nie  normal.  Eine  vollständige  Lordosis  der 
Lendengegend  fand  Verf.  nie  ohne  seitliche  Torsion  und 
dadurch  entstandene  Asymetrie  des  Beckens.  In  Betreff 
der  Behandlung  der  Geburt  bei  rhachitischem  Becken  ver- 
weist der  Verf.  auf  Betschier  und  beschränkt  sich  auf 
einige  Bemerkungen  aus  seiner  Erfahrung.  Die  richtige 
Einstellung  des  Kopfes  auf  oder  in  die  obere  Apertur 
geschieht  in  der  Regel  ceteris  paribus  und  bei  dem  quer- 
elliptischen Eingange  mit  massig  verengter  Conjugata,  wäh- 
rend bei  dem  nierenförmigen  und  schiefen  der  Kopf  unge- 
wöhnlich lange  hoch  oben  stehen  bleibt.  Hier  sinkt  das 
vordere  Scheitelbein  tiefer  herab,  als  gewöhnlich  und  der 
Kopf  wird  zwischen  der  vorderen  Beckenwand  und  dem 
Vorberg  gefesselt.  Die  Natur  schlägt  dabei  zur  Recht- 
stellung zwei  Wege  ein:  entweder  kommen  zwischen  den 
Treibwehen  vorbereitende  (Stellwehen)  nnd  stellen  den 
Kopf  in  den  schrägen  Durchmesser  oder  der  Kopf  macht 
eine  Drehung  um  seinen  Qnerdurchmesser,  wobei  meist  das 
Vorder*-,  seltener  das  Hinterhaupt  tiefer  herabtritt.  Gelingt 
diess  nicht,  so  kann  der  Kopf  in  seiner  fehlerhaften  Stel- 
lung tiefer    herabgedrückt  und    eingekeilt   werden.     Wh- 
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I 

^Kirfen  also    nicht    jene  Stellwehen    für  Wehensehwäche  I 

halten,  und  müssen  von  wehenbefördernden  Mitteln  und 
Tractionen  mit  der  Zange  so  lange  abstehen ,  bis  die 
Stechtstellong  des  Kopfes  zustande  gekommen  ist  Getingt 
der  Natur  die  Bechtstdlung  nicht,  so  ist  diese  mit  der 
Zange  zu  versuchen  nnd  zwar  entweder  in  der  Weise, 
^ass  man  ein  Zangenblatt  an  die  nach  hinten  liegende 
Seite  des  Hinterhaupts,  oder,  wenn  das  Vorderhaupt  schon 
tiefer  herabgetreten  ist,  an  die  nach  hinten  liegende  Stirn 
anlegt  und  dann  den  Kopf  durch  hebelartige  Bewegungen 
herableitet;  oder  indem  man  beide  Blätter  in  dem  passen^ 
den  sclirägen  Beckendurchmesser  anlegt  und  den  Kopf 
mit  wenig  geschlossener  Zange  durch  Botationen  ohne  Zug 
in  den  entgegengesetzten  schrägen  Durchmesser  einstellt. 
Auch  bei  zu  starker  Drehung  des  Kopfs  um  seine  g^ade 
Achse  ist  die  Zange  ein  treffliches  Hilfsmittel.  Da  der 
vorausgehende  Kopf  bei  rhacbitischem  Becken  so  leicht 
eine  fefal^hafte  Stellung  annimmt  und  gerade  diese  den 
Durchweg  behindert  oder  erschwert,  so  hat  man  hier  c^e 
Wendung  dringend  empfohlen.  Verf.  -  dringt  darauf,  sich 
vor  dieser  Operation  eine  genaue  Kenntniss  der  Becken«* 
Verhältnisse  und  des  Kopfes  zu  versebaffen.  Am  meisten 
eignet  sich  noch  das  quer  elliptische  Becken  zur  Wendung. 
Bin  Vorstehen  des  Vorbergs  ist  bei  vergrössertem  Quer«* 
durchmesser  nicht  sehr  zu  fürchten ;  aber  desto  mehr,  w^n 
dieser  normal  gross  oder  kleiner  ist  Bei  schiefem  Becken 
ist  die  Wendung  nur  dann  zu  wagen,  wenn  die  Beschrän- 
kung der  leidenden  Hälfte  nicht  zu  weit  geht  und  die  ge*- 
sunde  wenigsitens  regelmässig  gross  ist. 

(VergL  die  Becension  von  G.  Veit    N.  Zeitsehr.  für 
Gebk.  Bd.  33.  S.  407. 

2.    Nach  Seyfert*fi  Mittfaeihmg  versuchte  man  ver«- 

l^ebens   dne  24jährige  erstgeschwängerte  Zigeunerin,   die 

'  4n  Folge  aUganeiner  Syphilis  an  Knochenauftreibnng   Ikt, 


»96 

«mit  «kr  Zange  zu  entbinden.  Verf.  fi^nd  eine  sdehe  Ver- 
^ngermg  des  Beckenansgangs,  dass  kaum  sEwei  Finger  qner 
swischen  die  Sitzknorren  gebradit  werden  konnten;  die 
Distanz  von  der  Spitze  ctes  Steisebeins  bis  unter  die  Scham«' 
beinyerbindung  erschieu  normaL  Die  Zange  icOnnte  keinen 
£rfolg  haben ,  weil  sie  geschlossen  breiter  als  der  Bedcen* 
Ausgang  niebt  herausgeftihrl;  werden  konnte.  Bei  unvsr* 
letzter  Frucht  war  der  Kaiserschnitt  angezeigt;  da  jedoch 
die  Kopfknochen  bereits  zerschellt  waren,  so  wurde  der 
matsche  Kopf,  dessen  Spitze  dem  untersuchenden  Finger 
sehr  leidit  zugängig  war,  perforirt  w)d  ehiieMübe  «nütelst 
des  Kepbalotriptors,  dessen  geringe  Breite  in  dem  (lueren 
Durchmesser  des  Beckenausgangs  Saum  hatte,  entwickelt* 
Der  Kumpf  des  E^indes  wurde  mit  der  Hand  leicht  i&tTO,'* 
birt    Die  Mutter  starb  im  Wochenbett« 

Geburtshilfliche  Beschreibung  des  Beskens :  i.  ¥oU- 
kommene  Synostose  der  beiden  Symphys.  sacro^iliac  Die 
YerwMhiBungisstelle  ist  durch  eine  deutlich  bemerkbare 
•arhaibeiie  Knocbetiltnie  .^kennbar;  eine  jihnliishe  Marke  findet 
man  an  den  Stellen,  wo  die  Verwachsimg  des  Qoianbeins 
4nit  dem  Scham*-  iiad  Sttzbeln  zu  iStande  gebomraen  ist. 
2.  Das  Kreuzbein  beislefataus  6  Wirbelkörpem  mü  ö  LödiCEn, 
jst  ziemlich  normal  gekrünkmt,  hat  eine  Länge  TOn  4f'  S^'^ 
und  eine  Bveite  von  3  —  3^  Zoll  3.  -Beide  nagenannte 
'Beine  sind  voilkomaen  ^ioh,  jeden  einzelne  i>ettägi  Ton 
der  VereiDigungsstelle  mit  dem  Kreuzbein  bis  mr  Sjmph. 
-oss.  pub.  4'^  d'K  4.  Die  :  Distanz  der  TOidem  obem 
Darmbeinstachei  beträgt  V 1 1^'^ ;  der  vordem  untern  5^'  i  VK 
5.  Die  Distanz  der  Crist  oss.  iL  beträgt  8"  i  1"'.  6.  Der 
äussere  gerade  Durchmesser  nach  Baodelooque  7*'  2***. 
Entfernung  der  hintern  untern  Darmbeinstachel  V*  5^^^^ 
Maasse  des  kleinen  Beckens:  1.  Conjugata  3^'  9^^'; 
2.  querer  Durobmeaser  des  Beckeneingangs  Z*'  S'^^ ; 
8,  Distanz  der  .Yerwnchsnngsstdle  des  Damnbeins  mit  dim» 
jSchambeine  3^'  V'^ ;   4.   der  BedfLenhülde  f^ader  Durch* 
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messer  4"  3'" ,  querer  2"  9'^ ;  6,  Distasz  der  Sitzbein*- 
Stachel  2'^ ;  7.  Distanz  der  hintern  Enden  der  SßUbein- 
knorren  2"  10'";  8.  deren  rordere  Enden  2";  9.  vom 
untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zum  untern  Ende  der 
symph.  oss.  pub.  4".  Dieses  Becken  ist  eines  jener  selten 
Torkommenden  querrerengten,  das  sich  von  den  früher 
bekannten  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dads  es  Im 
Beckeneingang  viel  weiter  ist,  als  die  bisher  gduumten, 
uod  dass  es  nach  abwärts  in  der  Quere  so  regelmAssig 
eager  wird,  wie  nur  ein  allgemein  gleichmüssig  rerengtes 
Becken  es  in  aJien  Durchmessern  werden  kann.  Die  bedeo« 
tonde  Entwicklung  des  Beckens  Überhaupi  imd  des  Kreufl*- 
beins ,  acwie  dessen  regelmässige  Bildiusg,  vorzüglich  aber 
4er  feine  Enoefaeawall ,  der  sich  au  der  Yerschmefasungs*- 
4[»(elle  befindet  y  und  besonders  dass  mn  aoh^ier  auch  an 
der  Coalitionssieüe  der  Darmbeine  mit  den  Boham*  und 
^tzbeteen  vorkouimt,  macht  es  dem  Yerf.  wahrsdieiniich, 
dass  unter  Ecnwirknng  einer  aygemeiBen  Utsache  (Syphilis} 
In  den  Jugendj«d2ten  die  G&aUtioii  aiter  dieser  KnodieB 
zur  selben  Zeit  zu  Stande  kam* 

3.  Hober  gelangte  in  Besitz  eines  sehtfäg  ver- 
engten Beckens  ohne  Ankylose  D&e  schräge 
Verschiebung  erklärt  H.  «ds  Folge  der  Bhaohitis,  ^krea 
Eesiduen  sich  bei  der  betreffenden  Person  deutsch  «rgeben 
und  in  der  tä>rigen  Beschaffenheit  desBeokebs,  derSkoUese 
der  Lendenwirbd^  von  d^nen  die  beiden  letzten  nach  4m 
verengerten  Seite  hin  verdreht,  und  der  Verbiegung  der 
Sehenkelbeine  nebst  Ihrer  mehr  abgeplatteten  Form  etc. 
hinreichend  manifestirt  sind  Die  schräge  Form  desBeckeiS 
«rklärt  sieh  allein  aus  dem  Drucke,  den  die  betreffende 
B^dcenparlhie  bei  der  Erweichung  der  Knochen  io  der 
Periode  ihres  ikkrsinktseins ,  und  zwar  mehr  auf  die  Make 
«eitliehe  Hälfte  der  vordem  Beckenwand  und  der  P£annen- 
^egend  in  schräger  Bicfatimg,.  und  von  «nten  nach  oben 
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erlitten  haben  mmss,  welche  linkseitige  Verengerang  um  so 
weniger  auffallend  ist,  als  sie  überhaupt  bei  irerengertem 
Becken  in  dieser  Hälfte  meist  in  stärkerem  Maasse  als  in 
der  rechten  vorzukommen  pflegt.  H»  kann  nicht  umhin, 
sich  auch  der  Partei  derjenigen  anzuschliessen,  welche 
nicht  wie  Nägele  d.  V.  die  Entstehung  dieser  Deformität 
am  wahrscheinlichsten  einer  ursprünglichen  Bildungsab« 
weichung  zusehreiben,  und  die  innige  und  Tollständige 
Verschmelzung  des  Kreuzbeins  mit  dem  einen  oder  andern 
Darmbeine  für  ein  unerlässUches  Erfordemiss  erachten, 
sondern  glauben,  dass  diese  schräge  Verfoildung  des  Beckens 
-mehr  in  zufälligen  Umständen  ihren  Grund  habe  und  bei 
einem  Erweiohungszustande  der  betreffenden  Knochen  durch 
^en  Druck  des  Körpers  herrorgebracht  werde,  wobei  die 
Ankylose  der  fiüftkreuzbeiniuge  ebenfalls  nur  als  ein  zu* 
fälliges,  durch  anderweitige  Complication  verursachtes 
Moment  zu  betrachten  sei,  und  durch  Obliteration  der  Ge- 
Jässe  Atrophie  bedingt  werde.  —  Es  gibt  ein  schräg  ver- 
engtes (schräg  ovial^es)  Becken;  waram,  fragt H.,  sollte  nicht 
auch  in  dem  einen  oder  andern  Falle  sieh  eine  Ankylose 
einer  oder  der  andern  seiner  Gelenkfugen  zu  der  Rhachitis 
hin^geselien  oder  ihr  selbst  vorausgegangen  sein  können ; 
um  so  mehr,  als  ja  auch  nach  dem  Erscheinen  der  Nä- 
gele'schen  Bekanntmachung  Becken  mit  Ankylosen  beider 
Hüftkreuzbeinfugen  und  Verengerung  im  queren  Durch- 
messer (von  Robert,  Kirchhoffer,  Nägele  d.  S.) 
vorgefunden  und  beschrieben  worden  sind. 

4.  Hayn  beschreibt  zwei  schräg  ovale  Becken. 
Das  eine,  abgebildete,  stammt  von  einer  Person,  die  einmal 
durch '  eine  sehr  schwierige  Zangenoperation  von  einem 
todten  Kinde,  in  späterer  Schwangerrchaft  durch  den  Kai- 
serschnitt entbunden  wurde,  nach  dem  die  Mutter  am  dritten 
Tage  starb.  —  Das  andere  Becken  beobachtete  H.  bei 
einer  Erstgeschwängerten ,  bei  der  er  die  Wendung  auf  die 
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Füsse  mit  nachfolgender  Eztracfioh  YoHfÜbrte«  Das  Kind 
Btarb  bald  nach  der  Gebart,  die  Mntter  aber  blieb  am 
Leben.  —  Die  Person,  der  das  erste  Becken  angehörte, 
litt  in  der  Eiodb^t  an  langwierigem  Enochenleiden  und 
erreichte  nur  eine  Grösse  von  4^  Schuh«  Die  Ursache  der 
Beckendeformität  sucht  H.  hier  in  einem  entsüudlichen 
Processe ,  während  er  keinen  Grund  für  die  Entstehung  der 
Anomalie  im  andern  Falle  auffinden  konnte. 

5.  Hoogeweg  beschreibt  einen  Fall  von  Ge- 
schwulst im  Becken  als  Geburtshindemiss.  Diese 
füllte  bei  einer  Kreissenden  den  Beckeneingang  bis  auf 
einen  Raum  von  2  —  3  Fingerbreiten  aus.  Sie  hatte  die 
Grösse  einer  starken  Mannsfaust,  füllte  von  links  her  die  . 
ganze  Höhlung  des  Kreuzbeins  aus,  ragte  bis  an  die  Becken- 
enge herab  und  reichte  nach  oben  über  das  Becken 
hinaus.  Es  schien  das  wahrscheinlichere,  dass  sie  ein 
Fibroid  der  Gebärmutter  sei.  Der  Versuch,  sie  zu  reponi- 
ren,  gelang,  und  es  konnte  das  mit  dem  Kopfe  vorliegende 
Kind  durch  die  Zange  entwickelt  werden. 

6.  Simpson  benutzt  die  Wendung  als  Ersatz- 
mittel für  die  Craniotomie  bei  Enge  des  Beeken- 
eingangs  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Frauen,  die^ 
früher  durch  Craniotonüe  entbanden  werden  mussten,  später 
lebende  Kinder  zur  Welt  brachten ,  wenn  diese  mit  dem 
unteren  Ende  TOrlagen,  oder  wenn  wegen  Querlage  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wurde.  Der  kindliche 
Körper  hat  eine  Kegelform :  der  Kopf  bildet  die  Basis,  die 
Füsse  die  Spitze.  Auch  der  Kopf  hat  die  Form  eines 
Kegels ,  weil  die  Basis  des  Schädels  geringer  ist  als  der 
Scheitel  Dieser  Unterschied  beträgt  zur  Zeit  der  Geburt 
^— ^^^  Man  muss  jedoch  berücksichtigen ,  dass  die  Basis 
nicht,  die  obem  Schädelknochen  aber  eompressibel  sind.  -— 
Wird  nun  bei  einem  engen  Becken  das  Kind  mit  den  Füssen' 
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toratis  geboren,  ao  wird  der  kleinste  Ihirchinesser  des 
Kopfes  zaerst  in  das  Beeken  eintreten;  während  der  um- 
Cangreichere ,  aber  zusammendrüekbare  grössere  Theil  des 
Kopfes  dnrcfa  einen  starken  Zug  an  den  Füssen  in  den 
Beckeneingang  hereingeführt  werden  kann. 


^pi***i^Wi**^ 


XVI.  Eeclamptto. 


1.  Lititnann,  die  Brigbt'sche  Kranhheit  und  die  Ecclampsie  der 
Schwangeren  (deutsche  Klinik  1852.  Nro.  19—30.  Vergl.  diese 
Beitr.  S.  115). 

9.  Hüter,  Ecclampsie  während  der  Schwangerschaft  (N.  Z.  für  Gehk. 
Bd.  32.  S.  227). 

3.  Lobach»  ein  Fall  von  Ecclampsia  gravidarum  (Würzburger  Yerh. 
Bd.  3.  8.  »77. 

4.  Hoogeteeg ,  Ecclampsie  im  Wochenbett  (Pr.  Verhandl.  Zeit.   1852. 

Nro.  51). 

5.  iUhi,  ein  Fall  von  GebcrtsbescMeunigung  durch  die  warme  Üterus- 

donche  (N.  Z.  f.  Gebk.  Bd.  82.  S.  85). 

e.  ChaUly^Honori,  Ecclampsie  während  der  Schwangerschaft  (LtJnion 
1652.  Nro.  68). 

7.  ilt(/-0^es,Aeeeueb«mentpr^matur^aitifleielpourt*an  cas  d'ecdampsie 

(Gez.  med.  1862.  pag.  2i0). 

8,  Amtik,  Stand  der  Qabvrtihüft  ele.  (Z.  d.   Wiener  Aeizte.  1852. 

Bd.  2.  S.  268). 

1.  Nach  Lobachs  Mittheilung  bat  die  Nnx  vomica 
gegen  das  kartnäckige  und  gefahrdrohende  Erbrechen  der 
Schwängern  (tinct.  gtt.  IIL — IV.  alle  2  Stunden)  sehr  gün- 
stig gewirkt  r—  Die  Schmerzhaftigkeit,  die  mehrere  Wochen 
Tor  der  Grebnrt  in  der  Gebärmutter  der  Schwangern  sich 
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einstdtte,  h£!t  Verf«  bt gründet  in  Bheomattsiiitis  uteri.  DaRfi^ 
spricht  ihm  die  VeranlaBSQDg:  Erkältung,  der  aaure, 
iftodfig  riechende  Schweiss,  der  dunkle,  sehr  saure  Urm, 
das  sduueizhafte ,  niobt  wehenartige  Ziehen  im  Kreuz  und 
die  pofsee  Sdimerzhaftigkett  des  unteren  Absehnittes  des 
Uterus  bei  der  äusseren  Berührung  und  inneren  Untere 
Sttohung.  —  Die  Tinct  cupr.  acct.  (Anfangs  gtt.  I.  stünd- 
lich ,  später  gtt.  6)  entfaltete  eine  günstige  Wirkung  gegen' 
die  allgemeinen  Krämpfe.  Dem  Cuprum  schreibt  der 
Verf.  die  diesmal  normale  Geburt  zu  (Patientin  hatte  noch 
nie  ohne  Krämpfe  geboren).  —  Eiweiss  war  im  Harn  nicht 
anfzufinden.  —  Die  Schwangerschaft  währte  12  1?age  über 
die  normale  Dauer ,  das  Kind  war  jedoch  seiner  Entwick- 
lung nach  kein  Tollkommen  reifes  jsu  nennen.  —  Die 
Patientin  hatte  schon  6  Schwangerschaften ,  jede  mit  sehr 
zahlreichen  eeclamptischen  Anfallen,  ohne  üble  Folgen  für 
Ihr  körperliches  und  geistiges  Wohl  überstanden. 

2«  Hoog^eweg  zog  bei  Ecclampsie  einer  Wöch- 
nerin, nachdem  die  gewöhnlichen  Mittel  fruchtlos  versucht 
waren,  Chloroform  in  Anwendung.  Nach  der  Inhalation 
Ton  6  Drachmen  in  getheilter  Dosis  fand  in  den  folgenden 
22  Stunden  nur  1  Anfall  statt  Der  während  der  Ecclampsie 
entleerte  Harn  enthielt  Eiweiss,  das  bei  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  yersehwand.  Nach  einigen  Tagen,  als  die 
Kranke  genesen  war,  war  es  wieder  vorhanden« 

3.  Holst  erzählt  folgenden  Fall.  Bei  einer  23  jähri- 
gen Erstgeschwängerten,  die  gegen  das  Ende  ihrei^ 
Schwangerschaft  von  Ecclampsie  mit  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  befalleti  würde,  kämen  Aderiässe,  heisse  Umschläge  an  die 
Füsse^  kalte  Douche  auf  den  Kopf,  Essigklystiere,  Calomel 
und  Jalapa  innerlich  mit  Morphium  acet  ohne  Erfolg  in 
Anwendung.  Der  Harn  war  reich  au  Eiweiss  und  Harn- 
sättre;  wassersüchtige  AnschweDungen  nirgends.  -^  Nash 
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28  AbfUlen  klonfscher  und  tonucfaer  Krämpfe  wnfde  eti 
der  wannen  Douche  geschritten,  der  Wasserstrahl  von 
33 — 35  Orad  durch  6  Minuten  gegen  den  MnttermuBd 
geleitet.  50  Minuten  nach  Anwendung  der  Douche  war 
der  Muttermund  yollkommen  geöffnet.  —  Drei  Tracüonen 
mit  der  Zange  föiderten  dds  Kind  rasch  zur  Welt.  E^ 
war  todi  —  Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis  und 
starb  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung. 

4.  Einen  Fall  von  Ecclampsie  während  der 
Schwangerschaft  theilt  Chailly  -  Honore  mit* 
Eine  mit  Ausnahme  geringen  Oedems  an  den  untern  Extre- 
mitäten gesunde  Schwangere  ward  im  8.  Monat  von 
Ecclampsie  befallen.  Die  gewöhnlichen  Mittel  wurden  fruchte 
los  angewendet;  daher  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
Pressschwamm  eingeleitet,  nach  Erweiterung  des  Mutter-» 
mundes  die  Blase  gesprengt,  und  16  Stunden  nach  dem 
Eintritt  der  Krankheit  bei  nachgibigem  Muttermunde  durch 
die  Zange  ein  lebendes  Kind  extrahirt  Nach  der  Geburt 
hörten  die  Anfälle  auf  und  die  Mutter  genas  sehr  bald. 

5.  Rul-Ogez  leitete  in einemFallvon Ecclampsie 
im  7.  Monate  durch  den  Eihautstich  die  künstliche  Früh- 
geburt ein.  Gleich  nach  dem  Abfluss  einiger  Esslöffel  voll 
Fruchtwasser  hörten  die  Anfälle  auf;  dodh  bestand  der 
comatöse  Zustand  noch  fort,  der  sich  erst  nach  einigen 
Tagen  nach  der  Extraction  des  macerirten  Kindes  verlor. 
Die  Ursache  der  Ecclampsie  sucht  Rul-Ogez  in  dem 
Tode  der  Frucht« 

6.  Nach  Simpson  gibt  die  Albuminurie  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  bisweilen 
Veranlassung  zu  anderen  Störungen  im  Nervensystem^ 
ohne  dass  Ecclampsie  entsteht.  Besonders  hat  er  örtliche 
Paralyse    und  Neuralgie    in    den    unteren    Extremitäten, 
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Störungen  des  Gehör-  und  Gesiehtssinnes ,  (Amaurose), 
Hemi-  und  Paraplegieen ,  Oedem  des  Gesichts  und  der 
Hände  beobachtet. 


XYII.   Aiiomalieen  des  Kindes  als  Ursaelien  von 

Geburtsstöruiigeii. 

1.  Moreau,  Retentio  urinae  des  Foetus   als   Geburtshinderniss   (Bull. 

de  TAcad.  1852.  Aoüt). 

2.  Dünkelberg,  Ascites  des  Foetus  als  Oelyurtshlndemiss  (Nass.  Jahrb. 

Üeft9.  S.  306). 

8.     Wegsckeider ,    Geburt  eines  bydrocephallschen  Kindes   (Berl.  Yerb. 
Heft  5.  S.  23). 

1.  Moreau  beschreibt  einen  Fall  von  Retentio 
urinae  beim  Foetus  als  Geburtshinderniss.  Beieinerim 
7. Schwangerschaftsmonate  Gebärenden  sollten  dieFiisse  des 
2.  Zwillingskindes  herabgeholt  werden,  welche  Operation 
durch  eine^  am  Bauche  des  Kindes  sich  Forfindende,  weiche, 
unförmliche  Masse  sehr  erschwert  war.  Nach  Herabholung 
der  Füsse  hinderte  der  enorm  ausgedehnte  Bauch  deß 
Kindes  dessen  weitere  Entwicklung  und  wurde  desshalb 
punctirt,  worauf  gegen  2  Liter  gelblichen  Serums  ausflössen. 
Da  aber  auch  jetzt  noch  nicht  die  Extraction  gelang,  suchte 
Moreau  das  Hinderniss  durch  die  in  den  Uterus  einge- 
führte Hand  zu  erforschen  und  gewahrte  am  Uuterleibe 
des  Foetus  einen  umfangreichen,  resistenten  Tumor,  den 
er  punctirte,  worauf  gegen  1  Liter  gelblichen  Serums  ab- 
floss.  Der  Unterleib  des  Foetus  fiel  einer  grossen  Blase 
gleich  zusammen  und  die  Extraction  gelang  leicht.  Das 
erste  Mal  war  die  Bauchhöhle,   das   zweite  Mal  die  Blase 

Scanaonr«  Beiträge  I.  ^^ 
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puiictirt.  DieSection  fand  dieHarnblaBe  als  teiine  beträcht- 
liche Geschwulst  mit  1  Ctmtr.  dicken  Wandungen,  an  ihrer 
rechten  Seite  eine  Cyste,  in  die  man  von  der  Blase  aus 
durch  eine  Zweifrankenstück  grosse*  Oefifnung  gelangen 
konnte.  Das  mit  der  Blase  feat  zusammenhängende  Colon 
descendens  endigte  blind,  auch  der  After  war  yerachlossen. 
In  der  Blase  war  keine  Spur  eines  Orificium  urethrae;  die 
Urethra  selbst  nur  bis  auf  3  Mmtr.  durchgängig.  Die 
rechte  Niere  war  doppelt  so  gross,  als  die  normale  linke; 
der  rechte  Urether  3  mal  so  weit  als  der  linke. 

2.  W  e  g  s  c  h  e  i  d  e  r  legte  der  Berliner  Gesellschaft  einen 
beträchtlichen  hydrocephalischen  Schädel  eines  neugcbornen 
Kindes  vor.  Die  Mutter  desselben  hatte  früher  3  gesunde 
Kinder  glücklich  und  leicht  geboren.  Diessmal  war  die 
Geburt  trotz  12  stündiger  kräftiger  Wehenthätigkeit  nicht 
zu  Stande  gekommen;  der  äusserst  umfangreiche,  fluctui- 
rende  Kopf  vermochte  nicht,  das  kleine  Becken  zu  passiren, 
das  untere  Hinterhauptsende  befand  sich  bereits  fast  zwi- 
schen den  grossen  Schamlippen,  während  das  obere  Ende 
noch  über  der  Symphyse  äussedich  durchaufüldcn  war, 
die  Zange  fasste  nicht,  sondern  klaffte  weit  auseinander 
und  gleitete  bei  dem  leisesten  Zuge  ab.  Da  die  Diagnose 
des  Hydrocephalus  unzweifelhaft,  das  Leben  des  Kindes 
aber  zweifelhaft  war,  wurde  die  Kopfhöhle  mittelst  eines 
Troicarts  punctirt,  es  floss  etwa  ^  Quart  klaren  Serums 
ab,  wonach  sich  der  noch  immer  umfangreiche,  aber  gleich 
einem  schlaffen  Beutel  zusammendrückbare  Kopf  mit  der 
Zange  leicht  entwickeln  Hess.  DieMaasse  des  Kopfes  nach 
Rh.  M. :  Der  lange  Durchmesser  6^^^^,  der  senkrechte  4^^ 
der  quere  4|^^  Der  Umfang  in  der  Richtung  über  das 
Hinterhanptsloch  und  die  Scheitelhöcker  13^^,  der  Umfang 
über  Hinterhaupt  und  Stirn  17". 
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\W.  Vorfall  9  dmschlinpng  und  Zerreissuiig  der 

Nabebehnur. 

1.  Scbmidi  9  iJ-  H. ,  zw  L«hre  von    der  m  kurzen  und  211  langen, 

nn^cUyngenen  und  Tor^^Oallenen  KaVelschnur  (Ann.  der  Charit^. 
Jhrg.  2.  H.  2.  S.  216). 

2.  Jlokl ,   die   zn  kurze,   zu  lange,    umschlungene    und    vorgefallene 

Nabelschnur  (deutsche  Klinik.  1852.  Nro.  15). 

8.  fCramer,  zur  Lehre  vom  Vorfall  und  der  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur unter  der  Geburt  (deutsche  Elin.  1852.  Nro.  26). 

4.  Chiari,  Braun  und  Spacthy  zur  Lehre  und  Behandlung  der  Ano- 
malleen der  Nabelschnur  (deren  Klinik.  S.  72). 

5.  Spaeth  und  Wedl,  zur  Lehre  über  die  Anomalieen  der  peripheren 
Eitheile  (Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1851. 
6.   806). 

€.  Ehässer,  über  das  Vorliegen  und  Vorfallen  der  Nabelschnur  bei 
Kopflagen  (Würtemb.  med.  Corr.-Bl.  Nro.  89—41). 

7.  Hohl,  Neugebauer's  Omphalotacterinm  (deutsche  Klinik.  18d2* 
Nro.  29). 

8.  Wegtekeider,  eintges  ftber  Reposition  4er  vorgefallenen  Na<)el8obDnr 
(Berl.  Verh.  H.  6.  S.  96). 

9.  Vargts ,  Instrument  zur  Keposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur 
<Berl.  Yerh.  U.  6.  &  131. 

:19.  ßend^,  über  Ümscihlifigmvg  4cr  Nabelßohnnf  und  wahse  Knoitjan 
(Vex^L  d.  £^L  Qes.  f.  Oelik.  18^?.  6.  41). 

11.  ^oßik,  über  4a0  Zer^^H^  der  Nabelsc^uir  (Zeitsjßhr.  der  Gel- 
der Abrate.  ;löö^.  F^br.j^ 

l.  f>ie  Hemmten  ¥m  259  N^lsfai^jii:e9  ßrgßr- 
h^n  Sokmm  36>'  Ar  die  Jängpte,  .10''  fiv  *e  kSr- 
KßsA^S  ate  vfiMlm  JtÄnge  :2#,^"-  ^  Die  au  kur^e  Nftb^l- 
ßfAmni  Mmt  Im^e  Gefah^Qiu  ^itptttren  der  Nabekicbimr 
4^4  fiFebmt8T#Äfggeiaipg  .ip  .Fi^lge   dßr  Kürze  und  Uwatül- 

26* 
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Nfliurhilfe  Mi  ftdcb  Wötttf  ik)]ehd  djuaihisch  und  m(e6haMH>& 
in  nicht  isa  ktner  AmMht  irtebtj  nicht  gestättdt^  ject^ 
Minule  Zeit,  mit  def  die  Kunst  der  Natur  zuvorkommt, 
ist  vielleicht  vob  hohem  Werthö  für  die  Lebenserhaltung 
des  Kindes. 

2.  Hohl  ist  mit  den  Ansichten  Schmidt's  (Ann. d. 
Charit^  IL  2.)  iibfef  die  Nacbtheile  der  zu  knreen  Nabel- 
schnur einverstanden,  ^äezüglich  des  möglichen  Einflusses 
einer  ea  langen  Nabekichnur  auf  das  Zurückbleiben  des 
Kitides  in  seinet  Üntwlcklung  bemerkt  H. ,  däss  tn  lange 
Nabelschnüre  gewöhnlich  dünner  sind  und  neben  der 
Länge  auch  das  Verhältniss  der  Gefädse  zu  beachten 
ist.  Von  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  hat  H.  noch 
nie  Gefahr  für  das  Kind  gesehen.  - —  Auch  die  Umschling- 
nng  der  Nabelschnur  erltlärt  H.  mit  Schmidt  für  nicht 
gefährlich,  so  wie  deren  Dur^hschneidung,  das  Darchsft6cken 
von  Kindestheilen  durch  die  Schlingt  etc.  für  Mhi  nöthig. 
Wenn  jedoch  eifle  dünbe  ^  nfrägere  Nabelschnur  einen  Kin«- 
destheil  schon  frühzeitig  nmischlingt,  ^  kann  äi^  diei^en 
ein-,  ja  abschnüren ;  die  fortwftchis^enden  weichereik  Theile 
quellen  gewissetmassen  über  den  einschnürenden  Theii 
zusammen,  bewirken  Druck  6ei  Näbels^hnnt  und  Tod  diss 
Kindes.  —  Ist  aber  die  umschlüi^gene  Näb^lM^nr  tob 
gewöhnlicher  Beschäff^heit  ttnd  di^  Utiis(!^litagttng  i^äl6r 
zu  Stande  gekommen,  so  witd  si^h  ehltdännCi^^ahr  zdige*, 
wenn  der  Kopf  geboi^n  ist^  diu  Schnltem  nicht  folgen,  ütid 
ihre  Spannung  besonders  ith  Näck(dti  d«s  Kind«s  gtoss 
wir^i  oder  auch  bei  geb<)reneitt  Rutftpfe  did  Hei-aHsbeför* 
denftitig  des  Kopfes  sich  verit^el'ti  Da  läan  fiichl  wifitiM 
kann,  ob  nicht  auch  die  Plaoenta  gel9M  iitt|  »^  tiArkMti 
fl.  den  ftumpf  ddef  dun  Ko^f  ^  lAdem  er  Uh  l^tiHm  FaU« 
Bogleich  zur  Zang«  greift,  w^nn  die  £xittiotitoii  ttii  den 
Händen  nicht  schnell  trfelgen  Ifill.  lA  eAtemA  PffS«» 
Mtirdd  hkibei  die  Nlib«lscbiiiK  fci«h0iteiimii ^  roä  ffie  Eä^ 
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traction  an  den  Sobultern  zu  bewirken.  UmBchlingung  der 
Nabelschnur  um  den  Hals  kann  yerhindern:  1.  die  regel- 
mässige Einstellung  des  Kopfes  in  die  obere  Becken- 
apertur,  so  dass  der  Kopf  nach  einer  Seite  hin  abweicht; 
2.  die  gewöhnlichen  Drehungen  des  Kopfes  bei  seinem 
Durchgang  durch  das  Becken;  3.  die  der  Kopfstellung 
entsprechende  Stellung  der  Schultern  am  Ausgange  des 
Beckens,  so  dass  z.  B.  bei  I.  Scheitel beinlage  die  Schultern 
sich  in  den  rechten  schrägen  Durchmesser  drehen  können 
und  daher  auch  das  Hinterhaupt  dem  rechten  Schenkel  der 
Mutter  sich  zuwenden  kann.  —  Gegen  Schmidt  erklärt 
sich  H.  für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur. 
H.  reponirtnur,  wenn  die  Schlinge  klein  ist,  wenn  die 
Wendung  nicht  mehr  mögtieh  und  die  Zange  noch  nicht 
anwendbar  ist,  bringt  mit  dem  Instrument  von  Michaelis 
die  Schlinge  bis  über  den  Kopf)  legt  die  Kreissende  auf 
die  Unke  Seite,  wenn  die  Schlinge  in  der  rechten  zurück- 
gebracht wurde  und  bewacht  sodann  den  Herzschlag  des 
Kindes.  Bezüglich  der  Wendung  bei  vorgefallener  Nabel- 
schnur, so  siebt  sie  H.  als  vorbereitende  Operation  an, 
um  zur  rechten  Zeit  das  Mittel  der  Beschleunigung  der 
Geburt,  die  Füsse  als  Handhabe  benützen  zu  können. 
Bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  und  grosser  Schlinge 
neben  dem  hochstehenden  Kopfe  ist  die  Wendung  zu 
machen ;  nach  dem  Blasensprunge  liefert  sie  immer  ungün- 
stige Kesultate» 

3.  Krahmer,  angeregt  durch  dieDiseussion  zwischen 
Schmidt  und  Hohl  über  den  Vorzug  der  Zange  oder 
•der  Wendung  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  —  beschäftigt 
die  Frage:  worin  bei  eingetretenem  Druck  auf  den  Nabel- 
43trang  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  besteht  und 
wie  sie  verhältnisemässig  die  geringste  Bedeutung  gewinnt. 
Seine  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  beim  Vorfall  der 
Nabelschnur    die   Kinder    zu    vorzeitigen   Respirationsbe- 
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wegungen  gereizt  werden  tmd  wegen  Mangel  an  Luft  im 
Mutterleibe  saffocatorisch  sterben.  Im  letzten  Jahre  sind 
ihm  wieder  die  Leichen  von  zwei  in  Folge  von  Vorfall  der 
Nabelchnur  unter  der  Geburt  verstorbenen,  reifen,  gut  ge- 
nährten Kindern  znr  Untersuchung  gebracht  worden,  bei 
denen  die  Luftwege  mit  schleimig  wässriger  Flüssigkeit, 
aber  nicht  mit  Luft,  die  Gefässe  der  Lungen  mit  theils 
geronnenem ,  theils  flüssigem  Blute  überfüllt,  ihre  Peripherie 
mit  Ecchymosen  besetzt  waren,  und  die  vorgefallene  Nabel- 
schnurschlinge sich  schon  auf  den  ersten  Blick  durch  ihre 
Beschaffenheit  von  dem  übrigen  Beste  deutlich  unterschied. 
Bei  dem  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  einzuschlagenden 
Rettungsverfahren  ist  zu  beachten,  dass  im  Wasser  Ver- 
unglückte nach  viel  längerer  Zeit  zum  Leben  zurückgeführt 
werden  können ,  als  Erhängte.  Kinder,  die  Kespirations- 
Versuche  machen,  so  lange  Mund  und  Nase  noch  im  Uterus 
selbst  vom  Fruchtwasser  umspült  werden,  befinden  sich  in 
der  Lage  Ertrinkender.  Die  anfängliche  Bespirationser- 
Weiterungen  des  Thorax  sind  kurz  und  unterbrochen.  Sie 
gewähren  zwar  dem  Respirationsbedürfniss  keine  Befriedi- 
gung, bedingen  indess  eben  so  wenig  eine  Ueberschwem- 
mung  der  Lungengefässe  mit  Blut,  und  führen  nur  zu  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre;  ein  misslicher  Um- 
stand, da  dem  Kinde  keine  Luft  zum  Ausräuspern  zu  Ge- 
bote steht.  Solche  Kinder  können  leicht  zum  Leben  ge- 
bracht werden.  Wächst  aber  die  Athemnoth  und  dauern 
die  Respirationsversuche  an,  während  der  Mund  des  Kindes 
aus  dem  Muttermunde  heraus  in  den  Scheidenkanal  herab- 
getreten,  oder  das  Fruchtwasser  aus  dem  Uterus  abge- 
flossen ist,  so  bilden  sichVerhältoisse,  wie  bei  Strangulirten 
oder  unter  Harzmasken  Erstickten.  Die  Inspiratiouserwei- 
terungen  der  Thorax  sind  von  gar  keiner  Aufblähung  oder 
Anfüllung  der  Luftwege  begleitet,  weil  die  Continuität  der 
Scheideschleimhaut    die    Respirationsöffnungen    hermetisch 
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yerscUiesst.  Je  grösser  die  AAemnoth  des  Kindes  ge- 
worden, desto  convulsiTischer  und  heftiger  müssen  bei  nooh 
andanemder  Receptiyität  für  die  Blut-Alteration  die  Re« 
spirationsbewegungen  des  Kindes  werden*,  desto  reichlicher 
strömt  das  Blut  in  den  Thorax-Raum  und  in  die  Gefösse 
der  Lunge  ein,  bis  sich  die  Hyperämie,  wie  unter  einem 
relativ  luftleeren  Schröpfkopfe  zu  capillären  Ergüssen  und 
zur  Bildung  yon  £cchymosen  steigert.  Unter  diesen  Um- 
ständen sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wiederbele- 
bungsversuche fruchtlos.  —  Sind  diese  Annahmen  richtig, 
60  soheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  für  Kinder  bei  vor- 
zeitiger entstandener  Athemnoth  die  Aussichten  auf  Lebens- 
erhaltung sich  viel  günstiger  gestalten,  als  bei  Kindern,  die 
mit  dem  Rumpfe  voran  geboren  werden.  Ja  man  möchte 
fast  glauben,  dass  eine  frühzeitige  Compression  des  Nabel- 
strangs bei  hochstehendem ,  mit  seiner  grössten  Peripherie 
noch  ganz  im  Uterus  und  im  obern  Beckeneingang  ver- 
weilenden Kopfe  selbst  eine  relativ  günstige  Erscheinung 
sein  kann,  wenn  sie  schon  dann  zur  Asphyxie  und  zu  einer 
vollständigen  Sistirung  der  kaum  entstandenen  Athemthätig- 
keit  führt,  bevor  die  Respirationsöfihungen  vollständig  durch 
Weichtheile  (Fragmente  der  entleerten  EihüUen,  Scheide- 
schleimhaut, Blutgerinnsel)  geschlossen  werden.  Daraus 
würde  gefolgert  werden  müssen,  dass  die  Zange,  die  be- 
sonders geeignet  ist,  den  letzten  und  gefährlichsten  Theil 
des  Vorganges  abzukürzen,  im  Allgemeinen  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  benützen  sei,  als  die  Wendung,  die  zwar 
den  ganzen  Geburtsact  wesentlich  zu  beschleunigen  nicht 
selten  gestattet,  im  kritischsten  Momente  aber  häufig  fast 
hilflos  lässt. 

4.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  berichten  über 
Anomalien  d  er  Nabelschnur.  Die- Insertio  vela- 
mentosa  kam  unter  1000  Fällen  4  mal  vor.  Die  Einfügung 
im  Cenimm  ist  eine  Ausnahme ,   während   sie  sich  in  der 
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Begel  in  der  Nabe  desselben  findet«  Die  kürzeste  Nabel"* 
schnür  eines  aasgetragenen  und  lebend  gebornen  Kindes 
mass  6  Zoll.  Sie  zerriss  nicht  während  der  raschen  Ge- 
bart. Die  längste  Nabelschnar  hatte  52  Zoll  und  war  bei 
Steisslage  vorgefallen.  —  Von  naehtheiligen  Folgen  für 
das  Kind  durch  Umschiingungen  der  Nabelschnar  sind  6 
Fälle  angefahrt.  —  Die  Verf.  beobaehteten  häufig  das 
Zerreissen  der  Nabelschnur  bei  gewöhnlicher  Herausnahme 
der  schon  gelösten  Placenta  und  theilen  nicht  die  Ansicht 
jener,  welche  behaupten,  dass  zu  dem  Zerreissen  der 
Nabelschnur  eine  so  grosse  Kraft  erforderlich  sei,  dass  dies 
Ereigniss  unter  lieinen  Verhältnissen  stattfoden  könne. 
Von  spontanen  Zerreissungen  sind  5  Fälle  mitgetheilt. 
Stenose  der  Nabelschnurgefasse  kann  Yorkommen :  an  ein- 
zelnen Gefässen  oder  an  allen  zugleich.  Oft  erreicht  sie 
eine  solche  Höbe,  dass  sie  zur  Atresie  wird  und  den  Tod 
des  Kindes  bedingt.  Als  Ursachen  der  Stenose  wurden  be- 
obachtet t  der  atheromatöse  Process  in  den  Nabelschnüre- 
Arterien  und  Fibrinablagemngen  Sn  der  Placenta  nächst 
der  Nabelschnurinsertion.  Die  völlige  Atresie  sämmtltcher 
Gefässe  ward  bedingt  durch  Zusammenschnürung  des 
Nabelstrangs  durch  Amniosstränge ,  und  durch  zu  starke 
Drehung  des  Nabelstrangs  um  seine  Achse.  Letzter  Zu- 
stand ist  doppelter  Art:  entweder  ist  der  Nabelstrang  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  stark  gedreht,  was  nur  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  yorkommen  soll, 
wo  der  Nabelstrang  noch  nicht  durch  Sülze  verdickt  ist 
(hieven  ist  ein  Fall  mitgetheilt),  oder  die  Drehungen  sind 
in  der  Nähe  des  Nabels  concentrirt,  während  der  übrige 
Verlauf  des  Stranges  keine  ungewöhnliche  Drehung  zeigt 
(hievon  sind  19  Fälle  erwähnt;  in  allen  war  der  Foetus 
macerirt  und  unzeitig  geboren).  —  Veranlassung  zu  dieser 
Anomalie  muss  der  Foetus  durch  seine  Bewegung  selbst 
geben.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  unter 
7931    Geburten    37  mal  beobaditet,    also    1  :  214^3.   — 
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Kdiistlulf^i  wat  Mt  IS  mftt  nötbig  (in  den  ändert}  Fällen 
wat  w^g^n  de£»  Todes  des  Kindes,  wegen  sehr  rascher 
Geburt  Knnsthilfe  nicht  nöthig;  oder  wegen  Querlage  die 
Wetidnng,  wegen  Beckenenge  2  mal  die  Perforation  voll* 
ffillrt).  Die  Yerf.  übten:  die  Reposition  13 mal;  die  Be* 
sehleilttlgudg  def  Geburt  durch  die  Zange  3  mal ,  durch  die 
Wendung  1  tnal  ^  durch  Frictionen  am  Grunde  des  Uterus 
md  AiifleMn  der  Kreissenden  1  mal.  -—  Unter  den  13 
Repdsitio»en  ward  dieselbe  11  mal  manuell  Tollfübrt 
(5  Kittdeif  worden  lebend  geboren,  2  scheintodt  und  ge« 
SCofb^  und  4  todt  geboren)  und  2  mal  mit  dem  Braun*^ 
sehen  Re{>ositorinm  yon  Gutta  pefcha  (das  eine  Kind  ward 
lebend,  das  andere  todtgeboren).  Den  Werth  der  Manual^ 
und  InstrumeDtal-'Operation  anlangend  ^  rathen  die  Yerf. 
In  Fällen ,  yto  ^  leicht  geht ,  mit  der  Hand  allein  zu 
Operiren,  wenn  nur  der  Muttermund  wenigstens  für  zwei 
Finger  durcbgäfigig  und  die  Schlinge  nicht  zu  lang  ht, 
Ist  aber  der  Mottermund  enge  und  die  Schlinge  lang,  grei-^ 
fen  sie  lieber  glcioh  zum  Instrnmente,  dessen  Vortheil  ebeti 
darlu  besteht,  dass  man  auch  bei  engem  Muttermunde  und 
bei  langer  Schlinge  die  Reposition  leicht  bewerkstelligen 
kann,  da  man  mit  demselben  die  Schlinge  viei  höhet  ah 
TAH  der  Hand  hinaüfschieben  ktmn.  Der  Erfeig  hängt  aber 
bei  Weitetn  nic^t  immer  von  der  schnellen  oder  sicheren 
Veäführttdg  der  Operation  allein  alK  Ii^  FlUlen  von  In* 
Bertio  velafliefntosa  oder  Insertio  marginalis  mit  der  Inser^ 
tionsstelle  nächst  dem  Muttermunde  wird  mcm  nicht  im 
Staude  fiein^  die  Nabelschnur  durefa  Reposition  vom  Druck« 
z«  befreien^  Utater  eolöhen  Umstände  ist,  wetiu  es  das 
Ot1fici«m  ^stlittet>  die  Zaf^e  oder  Wendutig  am  Platise^. 
Die  Zulage  wurde  in  2  FlUien  nach  voransg^g&ng^ner  Re^ 
j^tloii  Und  bei  Bec&enenge  angewendet ,  und  be^e  Kin«*- 
^r  todt  isur  Welt  gebracht  5  Im  ^  Fädle  wu^d«  die  Manual 
repMition  vergebens  veivuoht  und  da  der  Kopf  bei  guten 
Wehen  tiefer  rüohte,  die  Zaagie  «sf^gt  und  ein  lebendes 
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£jnd  extrabirt  Die  Wendang  mit  darauf  folgender  sdir 
schwieriger  Extraction  brachte  ein  todtes  Kind  zn  Tage.^ 
Die  Keibnngen  des  Uterasgrundes  wurde  im  1.  Falle,  wo 
die  Mannalreposition  misslang  und  sehr  kräftige  Wehen 
das  Vorrücken  des  Kopfes  veranlassten,  angewendet,  sn- 
gleich  aber  aach  die  Kreissende  zum  Au&itzen  und  Mfit- 
pressen  aufgefordert.  In  wenigen  Augenblidcen  war  die 
Geburt  eines  scheintodten  Kindes  beendet,  das  bald  zum 
Leben  zurückgeführt  wurde.  —  Ihrer  Abhandlung  fügen 
die  Verf.  folgende  Corollarien  an:  1.  Bei  Querlagen  und 
Beckenengen  höheren  Grades  ist  Nabelschnurvorfail  eine 
nichtsbedeutende  Nebenerscheinung.  2.  Bei  Stelsslagen  ist 
Nabelschnurvorfall  nur  gefährlich,  wenn  die  Blase  bei 
engem  Muttermunde  springt;  Reposition  ist  dabei  fruchtlos. 
3.  Die  schlechteste  Prognose  ist  zu  stellen,  wenn  zugleich 
Missverhältniss  oder  nahe  am  Orificium  gelegene  Insertion 
der  Nabelschnur  vorhanden  ist.  In  letzterem  Falle  nützt 
die  Reposition  nichts,  wenn  nicht  schnell  darauf  die  Geburt 
erfolgt;  und  das  Kind  ist  immer  geopfert,  wenn  bei  ge- 
nannter Ursache  die  Blase  bei  noch  engem  Muttermunde 
springt.  4.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  nur 
Schiefstehen  des  Kopfes  oder  zu  viel  Fruchtwasser  die 
Ursache  des  Verfalls  ausmachen.  5.  Bei  engem  Mutter- 
munde oder  bei  langer  Schlinge  ist  nur  von  der  Instmmen* 
taioperation  etwas  zu  erwarten ,  wenn  nicht  eine  andere 
ungünstige  Compiication  selbe  fruchtlos  macht.  6.  Ver* 
läuft  die  Geburt  nach  dem  Blasensprunge  sehr  schnell,  so 
kann  das  Kind  ohne  alle  Kunsthilfe  lebend  geboren  wer- 
den. —  Was  die  Fähigkeit  fortzuleben  bei  nach  Nabel- 
schnurvorfallen gebornen  Kindern  anbelangt,  haben  Verf. 
das  günstigste  Resultat  beobachtet  Als  Todesursache 
der  Todtgebornen  wurde  stets  Hyperaemie  und  Apoplexie 
des  Gehirns  und  besonders  der  Meningen,  ferner  flyperaemie  ^ 
und  Apoplexie  der  Leber  gefunden.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  bei  Insertio    velamentosa ,    wo  beim  Blasensprunge 
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ein  darch  die  Eihäute  verlaufendes  Gefass  riss  und  Blutung 
eintrat,  war  Anaemie  vorhanden.  Verf.  schliessen  sich 
nicht  der  Ansicht  an,  dass  bei  geringerem  Drucke  die 
Arterlen  länger  der  gänzlichen  Compression  widerständen 
und  desswegen  der  Tod  aus  Anaemie  folge,  weil  ihre 
Erfahrungen  dem  widersprechen  und  die  Nabelstrang- 
arterien keine  elastische  Ringfaserhaut  haben. 

5.  In  der  Stuttgarter  Gebär-Anstalt  kam  das  Vor- 
liegen und  der  Vorfall  der  Nabelschnur  unter 
4200  zeitigen  Schädelgeburten  30 mal*  vor  =  1:  140,  in 
der  Privatpraxis  Elsässers  11  mal.  —  Auf  die  41  Ge- 
burtsfalle kamen  22  natürliche  und  19  künstliche  (13  mal 
Zange ,  6  mal  Wendung  auf  die  Füsse).  Die  Nabelschnur 
lag  vor  (d.  h.  in  unverletzten  Eihäuten)  30  mal  mit  17 
lebenden  und  3  todten  Kindern ;  sie  fiel  vor  (bei  oder  nach 
dem  Blasensprung)  21  mal  mit  8  lebenden  und  13  todten 
Kindern.  Die  längste  Nabelschnur  hatte  40^^  die  kürzeste 
14^^;  marginelle  Insertion  derselben  ward  nie  beobachtet. 
Die  21  —  24''  lange  Nabelschnur  war  umschlungen  um 
den  Hals:  in  3  Fällen  Imal  und  in  1  Fall  2 mal;  ferner 
1  mal  um  einen  Fuss  •  gewickelt.  Die  Umschlingungen 
schützen  also  niclit  immer  gegen  Vorfall.  —  Da  von  den 
41  Kindern  2d  lebend  und  16  todt  zur  Welt  kamen,  so 
beträgt  die  sehr  günstige  Zahl  der  Geretteten  über  |.  — 
Je  dicker,  praller  die  Nabelschnur  ist,  um  so  mehr  wider- 
isteht  sie  einem  Drucke  und  um  so  grösser  und  fetter  ist 
das  Kind.  Pulslosigkeit  trifft  43icht  immer  mit  dem  Tode 
des  Kindes  zusammen. 

Die  Reposition  gelingt  am  sichersten  mit  der  ganzen 
Hand  in  entsprechender  Lage  der  Gebärmutter  auf  der 
dem  Vorfalle  entgegengesetzten  Seite. 

6.  Neugebauer's  Omphalotacterium  istver- 
wandt  mit   dem  Instrumente  von   MichaeliSi    dem   es 
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Bieht  Im  Mindeeten  YormsäAen  tat  N,  bfilt  das  aas  IMie^ 
tall  bestehende  Instrument  MichaeUs  wegen  seiner 
Steifheit,  Hohl  das  des  N.  wegen  jseiner  Bew>eglicbMtt 
für  unpraktisch.  Abgesehen  davon,  dass  ein  elastioeber 
Catheter  wek^h  wird,  und  man  von  dem  Instrumente  N.'s 
2  Exemplare,  für  jede  SeUe  eines  haben  muss,  steht  die^ 
sem  Instrumente  entgegen  ^  dass  ein  Instrument  zur  Repo^ 
sition  der  Nabelschnur  einer  Sonde  gleich  sein,  als  solche 
geführt  oder  geleitet  werden  mnss,  dass  es  jeden  Wider- 
stand ,  auf  den  es  stöst,  dfe  Hand  föhlen-  lassen  amss 
und  sich  fügt^  wenn  diese  jenem  ausweicht  wid  B»it  ihm 
eine  freie  Stelle  sucht.  (Dies  Attes  i^t  mit  N.Vi  Megsameaa 
Jnatrument,  beUslet  mit  der  Nabolsehnur,  spiralförmig  ge«- 
staltet  nicht  m  erreiehen.  Stösst  es  auf  Widerstand,  so 
biegt  es  sich  und  der  Griff  wird  yorgeschoben ,  während 
die  Spitze  hängen  bleibt. 

7.  Weg«cheider  beobachtete  unter  acht  ^abel- 
Sehnurvorfällen  dieselbe  fimal  neben  dem  Kopfe  vor- 
gefallen, bei  denen  die  manuelle  Rq>osltion  vollkommen 
gelang;  4  Kinder  wurden  lebend  geboren,  das  5.  war  schon 
vor  der  Operation  gestoxben»  W.  lührt  folgende  Statistik 
an:  Bei  Nichtreposition  wurden  von  SOSKJndera  87  lebend 
geboren,  d.  i»  29^  Proc.  lebend  febor««;  bot  vorzugsweiae 
vollführter  Reposition  wwden  von  146  Kindern  96  oder 
65^  Proc  lebend  ^boren.  Bei  einem  gemisehtan  V^erfahren 
aber  vf^rhältoissmässig  selten  ^ilbtor  SepfisUlon  wurde« 
v^n  2ä9;95  9  d,  i.  40  Pfo(V  lebfeind  geboren,  ^acb  93  B^ 
Positionen  wurden  im  Ganzen  77  Kinder  lebend  geboreiv 
Dies  Verhätotos  berechtigt  m  dem  /Scblutis  ^  ^ass  die  Re- 
position für  idie  Erhal^g  ^r  Kinder  (#e  glüßkllchste 
Methode  ist ;  aber  n;aa  r^pP9ire  stets  mit  dergaoaen  Ham4- 

8.  V  arg  es'  Instrument  ,znr  Bepmtio«  der  vorge- 
fallQueii  Nabelschjmr  beBi^U  in  A)()g^dem :  £iin  FASchi^ei^v- 
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8tftb  liat  an  dem  elfien  Ende  einen  Elfeiibeinknopf  1^^  lang, 
\^'  dick,  dnrch  welchen  2  liberdnander  liegende  Löcher 
quer  durchgebohrt  sind.  Darch  das  uutere  Looh  wird  eine 
seidene  Scfannr  durchgetfilhrt,  um  die  Nabetechntur  herum-* 
gelegt  und  durch  das  obere  Loch  wieder  Eurückg^ükrt, 
dann  beide  £ndea  so  fest  aiBgezogen,  dass  sie  den  gefass** 
ten  Nabelstrang  massig  festhalten,  und  nun  die  Reposition 
Yorgenommen.  Nach  Vollendong  derselben  ist  der  Apparat 
sehr  leicht  dnreb  Ziehen  an  dem  einen  Ende  der  Schnur, 
wodureh  die  Nabelschnur  wieder  frei  wird,  zu  entfernen. 
—  Aus  einem  Stück  Fischbein  oder  Waldenrnthe  nnd 
einem  Bändchen  kann  man  sich  ein  derartiges  Instrument 
fertigen,  denn  der  Elfenbeinknopf  ist  überflüssig. 

9.  Nach  Ben  da  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  wahren 
Knoten  sich  so  fest  zusammenziehen,  dass  durch  Unter- 
brechung des  Kreislaufs  Gefahr  für  das  Kind  entsteht. 
Eine  feste  Zusaonmenziebung  des  Knotens  entstünde  jeden- 
falls in  den  meisten  Fällen  glücklicher  Weise  erst  während 
der  Geburt,  ur^d  desshalb  gehöre  ein  durch  wahre  Knoten 
der  Nabelschnur  veranlasster  Tod  des  Kindes  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  Diesterweg  führt  einen  Fall  von  einem 
8  monatlichen  todtfaulgeborncn  Foetus  an,  in  dessen  Nabel- 
schnur sich  ein  enggeschnürter  Knoten  fand. 

10.  Versuche,  die  Spaeth  mit  20Nabelschnüren 
eben  geborner  Kinder  hinstehtlich  deren  Tragfähigkeit 
anstellte,  ergaben,  dass  S  Nabelschnüre  bei  einer  Belaslning 
von  5  Pfund,  1  bei  ^iner  Bekistupg  von  23  Pfund  rissen. 
Als  Mittel  ergaben  sich  11  Pfund« 

Sind  NiübelsdinüTe  vadcös,  verlaufen  sie  stark  ge-* 
wunden,  oder  bilden  sie  rückgängige  Schlingen,  so  können 
sie  nie  gleichmässig  an  dem  darauf  angebrachten  Zuge 
Theil  nehmen  und  bedingen  daher  leichtere  Zerreissbarkeit, 
Die  Dicke   durch  Ansammlung  Whaiton's<^her  Sülze  tr%t 
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nichto  zur  Festigkeit  bei.  Das  Grewicht  des  Kindes,  die 
Gewalt ,  mit  der  es  anlgetrieben  wird ,  imd  die  FalHiöhe 
sind  die  Momente,  die  bei  Zerreissnng  der  Nabelschnur 
bei  Geborten  zn  würdigen  sind.  In  allen  Fallen  von  Gre- 
bnrten,  bei  welchen  das  volle  Gewicht  des  herrorstfirzen'- 
den  Kindes  anf  die  Nabelschnnr  wirken  kann,  ist  dieMög-^ 
lichkeit  des  Zeneissens  derselben  gegeben.  Verf.  führt 
faiefiir  2  Fälle  von  Gasseogeburten  an.  Im  zweiten  Falle 
war  die  Nabelschnur  13^^  lang,  glatt,  mit  wenig  Sülze  und 
nächst  der  losertionsstelle  an  der  Placenta  so  gerissen,  als 
wenn  sie  abgeschnitten  wäre.  Das  Kind  wog  5  Pfund 
11  Lotfa. 


XII.  Der  kfinstlieh  eiogeleitete  Abortus. 

1.  Scanioni   (Lebrb.  d.  Geburtshilfe.  2.  Aufl.  S.  717). 

2.  Paceaux,  accoucbement  premator^  artiflciel   (AyortemeDt  provoqn^ 
^  Gta.  mid,  1850.  pag.  110. 

3.  8ioli$,  1a  proYocation  de  ravortement  etc.  (Gaz.  m^d.  1852.  pag.  353. 

4.  Dubois,    des  Tomissements  pendant  la  grossesse  (Gaz.  m^d.  1852. 
pag.  234). 

1.  Scanzoni  spricht  über  den  künstlich  ein- 
geleiteten Abortus  a.  a.  0.  ausführlicher,  als  es 
bisher  Ton  andern  Schriftstellern  geschehen  ist.  Nachdem 
diese  Operation  schon  seit  längerer  Zeit  Ton  englischen 
Geburtshelfern  vertheidigt  und  ausgeführt  ward,  wurde  erst 
durch  Kiwi  seh  in  Deutschland  die  Aafmerksamkett  auf 
sie  gerichtet.  Wegen  der  relativen  Neuheit  derselben 
sind  die  Anzeigen  noch  nicht  so  exakt  wie  bei  den  andern 
älteren  geburtshilflichen  Operationen  festgestellt;  doch  lässt 
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sieh  behaupten,  dass  sie  bei  aDen  jenen  die  Schwangerschaft 
begleitenden  anomalen  Zuständen  ihre  Anzeige  findet,  welche 
das  Leben  der  Mutter  und  mittelbar  das  des  Embryo 
derartig  bedrohen,  dass  nach  reiflicher  Erwägung  undallen- 
fallsiger  Anwendung  milderer,  zu  ihrer  Beseitigung  geeig- 
net scheinender  Mittel  die  rasche  Entfernung  des  Gebär- 
mutterinhaltes  als  das  einzige  Verfahren  dasteht,  von  dem 
im  speciellen  Falle  noch  die  Lebensrettung  der  Mutter 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  gewärtigen  ist.  1.  Am  häufig- 
sten wurde  bis  jetzt  die  Operation  bei  KjranlLheiten  der 
schwangeren  Gebärmutter  in  Anwendung  gezogen,  und 
zwar:  a.  bei  den  totalen  Retroversionen  des  Uterus,  wenn 
entweder  die  Reposition  nicht  gelingt,  die  Entleerung  der 
Blase  unmöglich  wird,  die  durch  die  Einklemmung  bedingte 
Entzündung  des  Uterus  und  der  übrigen  Beckenorgane  eine 
gefahrdrohende  Höhe  erreicht,  oder  wenn  nach  gelungener 
RqH)sition  immer  wieder  Recidiven  mit  den  eben  erwähn- 
ten Zufallen  eintreten.  Gleiches  gilt  b.  von  beträchtlicher 
Senkung  oder  Vorfall  des  schwängern  Uterus,  c.  bei  lebens- 
gefährlichen Metrorrhagien,  d.  Die  fibrösen  Geschwülste 
indiciren  den  künstlichen  Abortus,  wenn  sie  gefährliche 
Einklemmung  reiursachen,  oder  wenn  sie  den  untern  Theil 
des  Uterus  einnehmend,  in  die  Beckenhöhle  so  beträchtlich 
hineinragen,  dass  nicht  einmal  der  zum  Durchtritt  einer 
frühzdtigen,  lebensfähigen  Frucht  nöthige  Raum  übrig 
bleibt,  und  der  späterhin  in  sicherer  Aussicht  stehende 
Kaiserschnitt  schon  im  Vornherein  von  der  Mutter  ver- 
weigert wird.  e.  Weit  gediehener  Uteruskrebs  kann  die 
Operation  indiciren,  weil  die  hiexan  leidenden  schwangeren 
Frauen  nur  mit  der  grössten  Lebensgefahr  ausgetragene 
Kinder  gebären,  durch  Hämorrhagieen  und  pemiciöse 
Puerperalfieber  sehr  gefährdet  sind ,  und  w^  das  Kind  in 
den  meisten  Fällen  zu  Grunde  geht«  f.  Heftige  Entzünd- 
ungen des  Uterus,  primäre  und  secundäre ,  rechtfertigen 
die  Operation  bei  Eintritt  hoher  Gefahr  für  die  Mutter. , 

Scaaxoiii*!  Beiträge  I.  -        37 
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Eben  so  2.  die  fibrösen  nnd  krebsigen  Geschwülste  des 
Eierstocks,  die  durch  die  Function  kdner  Verkleinerung 
fähig  sind,  nnd  dem  Utefus  einklemmen.  —  Femer  ist  der 
künstliche  Abortus  indicirt:  3.  bei  so  hochgradiger  Ver- 
engemng  der  Vagina,  dass  der  Durchtritt  einer  lebensfähi- 
gen Frucht  unmöglich  ist;  4.  bei  eingeklemmten,  nicht 
reponirbaren  Hernieen  und  dem  durch  kein  Mittel  zu 
stillenden  Erbrechen  der  Schwängern,  wenn  Erschöpfung 
den  Tod  herbeizuführen  droht;  5.  bei  lebensgefährlichen 
Erscheinungen  durch  Krankheiten  der  Circolations  -  nnd 
Bespirationsorgane ,  6.  des  Gehirns  durch  congestive^ 
ecdamptische  oder  apoplectische  Anfälle,  und  7.  durch 
Hydrops.  8»  Bei  Extrauterinsebwangerschaft  wird  man 
sich  zur  Eröffnung  der  Eihöhle  dann  veranlasst  findeta, 
wenn  der  das  Ei  beherbergende  Sack  di^ch  die  Vagina 
deutlich  zu  unterscheiden  ist.  9.  Aeusserster  Grad  Yon 
Beckenenge,  bei  dem  nicht  einmal  mehr  ein  IrühxeifeB  und 
todtes  Kind  geboren  werden  kann,  und  wenn  die  Mutter 
den  einstigen  Kaiserschnitt  schon  im  Vornherein  yerweigert, 
ist  Anzeige  für  den  künstlichen  Abortus.  —  lieber  den 
Zeitpunkt  der  Operation  spricht  «ich  Scanzoni  dahin  aus, 
dass,  wenn  derselbe  nicht  durch  augenblickliche  Lebens- 
gefahr angezeigt  ist,  man  sie  Im  den  ersten  2  oder  im 
5-- 6.  Monate  vornehmen  solle,  weil  zu  dieser  Zeit  die  den 
Abortus  meist  begleitende  Blutung  wehiger  zu  fürchten  ist 
Wenn  nicht  Gefahr  auf  Verzug  ist,  kann  durch  Tamponi- 
ren der  Vagina  und  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser 
der  Gebärmutterhals  erweicht  und  die  Erweitcfroog  seiner 
Höhle  begünstigt  werden.  Die  Operation  selbst  geschehe 
auf  dem  Qnerbette  und  der  Eüiautstich ,  der  sich  bis  jetzt 
als  die  zuverlässigste  Methode  erwiesen  hat,  werde  -durch 
die  tJterussondf  ausgeführt«  Wenn  aber  die  Sonde  wegen 
fehlerhafter  Stellung  der  Vaginalportion  durchaus  nicht 
durch  die  Cervicalhöhle  hindnrchgleitet,  so  ist  ein  Troicart 
von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  durch  die  hinl;erej 


415 

Wand  des  Uterus  einznstossen,  worauf  sich  das  Frucht- 
wasser durch  die  Troicartröhre  entleert  und  der  Uterus 
sich  in  kurzer  Zeit  so  verkleinert,  dass  wiederholt  dessen 
Reposition  versucht  werden  kann.  Bei  Abdominalschwanger- 
schaften, wo  die  den  Foetus  beherbergende  Cyste  sammt 
der  darin  ballotirenden  Frucht  durch  den  Scheidegrund 
deutlich  gefühlt  wird,  ist  nach  Ei  wisch  dasselbe  und  die 
Eihülle  mit  einem  Troicart  zu  durchstossen.  Der  zögernde 
EHminationsproeess  des  abgestorbenen  Foetus  wäre  durch 
Incision  des  Scheidengewölbes  zu  fördern. 

2.  In  der  Pariser  Academie  fand  eine  grössere 
Discussion  über  den  künstlichen  Abortus  statt. 
Cazeanx  erstattete  einen  grösseren  Bericht,  in  dem  er  die 
gegen  den  künstlichen  Abortus  vorgebrachten  Einwürfe 
würdigt  und  widerlegt,  und  am  Schlüsse  derselben  folgende 
Sätze  aufstellt;  1.  Es  ist  eine  falsche  Auslegung  der  auf 
den  Abortus  sich  beziehenden  göttlichen  und  menschlichen 
Gesetze,  wenn  man  dieselben  auf  den  zum  Heilzwecke 
eingeleiteten  Abortus  anwenden  will.  2.  Die  Gesetze 
bestrafen  das  Verbrechen ;  sie  können  daher  nicht  auf  eine 
Handlung,  die  in  der  reinsten  Absicht  vorgenommen  wird, 
angewendet  werden.  3.  Bei  der  Wahl  zwischen  dem 
Leben  des  Kindes  und  ihrer  eigenen  Erhaltung  hat  die 
Mutter  das  Naturrecht  für  sich,  die  Vernichtung  des  Foetus 
zu  wünschen.  4.  In  einem  solchen  Falle  kann  und  muss 
der  Arzt  das  Kind  zur  Rettung  der  Mutter  opfern.  5.  Da 
der  künstUche  Abortus  für  die  Mutter  b'el  Weitem  weniger 
gefahrlich  ist ,  als  die  am  Ende  der  Schwangerschaft  aus- 
geführte Embryotomie ,  so  kann  und  muss  der  Arzt  erste- 
rem  den  Vorzug  geben.  6«  Die  Beckenverengerungen,  bei 
denen  der  kürzeste  Durchmesser  weniger  als  6^  Ctmtr. 
misst;  nicht  zu  stillende  Haemorrhagien ;  Geschwülste  der 
harten  oder   weichen  Theile,    die   sich  nicht   verschieben 

nicht  punctiren,  nicht  incidiren  oder  exstirpiren  lassen^  sind 

27  • 
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die  einzigen  Indicationen  für  den  künstlichen  Abortus. 
7.  Der  Arzt  darf  sieh  nie  dazu  entschlieBsen ,  ohne  sich 
vorher  mit  mehreren  sachverständigen  Collegen  benommen 
zu  haben. 

3.  Dubois  und  Stoltz  betrachten  hartnäckiges, 
durch  kein  Mittel  zu  stillendes  und  der  Mutter  Gefahr 
drohendes  Erbrechen  der  Schwangern  als  Indication 
für  den  künstlichen  Abortus  und  führen  mehrere  hieher 
bezügliche  Fälle  aus  ihrer  Praxis  auf« 


XI.  Rüosllicbe  Frflbgebmt 

1.  Dieslerveg ,  künstliche  Frühgeburt  mittelst  der  wannen  Uterus- 
Donche   (Yerh.  d.  G.  f.  G.  in  Berlin  H.  6  S.  91). 

2.  Lehmann  in  Amsterdam ,  die  warme  Douche  als  Mittel  zur  Bewir- 
kuDg  des  Partus  praematurns  (Broschüre  1869.  Seh.  Jahrb.  Bd.  76 
S.  837). 

3.  Credi ,  Fall  von  künstlicher  Fröhgebnrt  w«gen  lehensgelShrlicher 
Yereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Beins  (Ann.  d.  Char. 
1852  S.  251). 

4.  Derselbe ,  künstliche  Frühgeburt  durch  den  Tampon  mit  der  thle- 
rischen  Blase  wegen  Yerengerang  des  Beckens  (Yerh.  d.  G.  f.  G. 
in  Berlin  H.  6  S.  92). 

5.  Zieht,  einige  Beobachtungen  über  künstliche  Frühgeburt  (N.  Z.  f. 
G.  Bd.  33  S.  200). 

6.  Levy,  über  die  Anwendung  der  warmen  Uterus-Douche  zur  Her- 
vorrufung der  Frühgeburt    (Hosp.  meddelels  Bd.  3  H.  4). 

7.  Viguier,  /e  la  valeur  de  l'injection  uterin  comme  moyen  de  pro- 
•voquer  Tacconchement  pr^mator^  (Gaz.  med.  1852  p.  24). 

1.    Bei  einer  Frau,  der  bereits  2 mal  die  Kinder  eilf 
Tage    vor    dem  normalen   Geburts- Termine  abgestorben 
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'waren,  leitete  Diesterweg  im  Anfange  des  10.  Monats 
der  3.  Schwangerschaft  zur  Vermeidung  des  habituellen 
Absterbens  die  künstliche  Frühgeburt  ein.  Am  17.  März 
wurde  Morgens  und  Abends  die  erste  Douche  von  30°  R. 
angewendet;  den  18.  3  Doüchen  und  die  folgenden  Tage 
deren  4  täglich., Bis  zum  26.  März  traten  keine  Symptome 
einer  sich  vorbereitenden  Geburt  auf.  Der  Scheidentheil 
war,  wie  vor  der  ersten  Douche,  noch  1^"  lang,  der  äussere 
Muttermund  etwas  geöffnet,  der  innere  geschlossen.  Dabei 
war  das  allgemeine  Befinden  der  phlegmatischen  Schwangern 
sowohl  während  der  Application  der  Douche,  als  in  der 
Zwischenzeit  durchaus  gut.  Am  26.  März  Mittags  verlor 
sie  nach  der  34.  Douche  eiue  grosse  Menge  falschen  mit 
Blut  vermischten  Fruchtwassers,  und  am  Abend  desselben 
Tags  traten  nach  der  35.  Douche  regelmässige  Wehen  ein.- 
Um  1^  Uhr  Nachts  wurde  die  Fruchtblase  gesprengt,  nach- 
dem der  Muttermund  bereits  seit  einer  halben  Stande  voll- 
komm^en  erweitert  war,  und  um  2^  Uhr  erfolgte  die  Geburt 
eines  lebenden  Knaben,  der  nach  seinem  Gewicht  und 
Habitus  ungefähr  noch  2—3  Wochen  zu  seiner  vollstän- 
digen EntwieUung  bedurfte.  Gewicht  des  Kindes  =:  5|  Pfd., 
Länge  =  18'^  Die  Mutter  stiHte  das  Kind  und  wurde  mifr 
demselben  gesund  in  der  dritten  Woche  nach  dex  Geburt 
entlassen. 

2.  Lehmann  spricht  sich  nicht  sehr  günstig  für  die 
warme  Douche  als  Mittel  zur  Bewirkung  des  Partus 
praematurus  aus.  Bei  16  künstlichen  Frühgeburten  waren 
11  mal  die  mechanischen  Mittel  —  Keizung  der  Gebärmutter 
und  Ablösen  der  Eihäute  miltelst  des  Fingers  oder  einer 
Wachsbougie  hinreichend;  5 mal  wurden  ausserdem  dyna- 
mische Mittel  (See.  comut.  c.  Extr.  aloes  aq.)  angewandt. 
In  allen  Fällen  war  der  Geburts verlauf ,  dessen  Dauer  von 
24  Stunden  bis  4—5  Tage  war,  für  die  Mutter  glücklich. 
13  Kinder  kamen    lebend    zur  Welt;    3  davon   starben 
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24  Stunden  nach  der  Geburt  —  Verf.  rergleicht  dieses 
Besultat  mit  dem  von  36  ihm  bekannten  Fällen,  wo  die 
warme  Douche  angewandt  wurde  und  spricht  als  seine 
Meinung  aus:  dass  dieselbe  nicht  den  unbedingten  Vorzug 
yerdient,  der  ihr  jetzt  allgemein  gegeben  wird,  yorzüglich 
desswegen  nicht,    weil  ihre  Wirkung  so  sehr  langsam  ist. 

3.  Wegen  lebensgefährlicher  Vereiterung  des  Binde- 
gewebes des  rechten  Beines  lag  bei  einer  in  der  32.  Woche 
schwangeren  Kranken  die  Frage  vor,  ob  der  Tod  der 
Kranken  abzuwarten  und  dann  der  Kaiserschnitt  zur  Bet- 
tung des  Kindes  zu  machen,  oder  ob  nichts  vielmehr  die 
Erregung  der  Frühgeburt  angezeigt  sei.  Cred^  entschied 
sich  für  letztere,  welche  die  Rettung  des  Kindes,  das  beim 
Abwarten  wahrscheinlich  schon  vor  dem  Tode  der 
Schwangern  zu  Grunde  gegangen  sein  würde ,  dadurch  in 
Aussicht  stellte,  und  gleichzeitig  schwache  Hoffnung  zur 
Herstellung  der  Kranken  gewährte,  deren  Leiden  aus  der 
Schwangerschaft  hervorging.  Wegen  der  Schwerfälligkeit 
der  Kranken  und  der  gewaltigen  Schmerzhaftigkeit  des 
unbeweglichen  Beines  wurde  der  Eihautstich,  als  .die  Kranke 
am  wenigsten  belästigend,  vorgezogen,  der  iü  dem  vorbe- 
reiteten Verhalten  der  Scheide ,  des  Scheidentheiles ,  der 
Eröffnung  des  Muttermundes  und  dem  vorliegenden  Kopfe 
keine  Gegenanzeige  fand.  6^  Stunden  nach  dem  Eihaut- 
stiche  ward  ein  kräftig  schreiender  Knabe  geboren.  Die 
Mutter  starb  am  zwölften  Tage  nach  der  Entbindung ,  ob- 
gleich sich  bald  nach  derselben  ihr  Allgemeinbefinden 
gebessert  hatte. 

4.  Crede  berichtet  über  einen  Fall  von  künstlicher 
Frühgeburt,  die  durch  den  Tampon  eingeleitet  wurde«  Eine 
Frau  mit  schräg  verengtem  Becken  wurde  bei  ihrer  ersten 
Niederkunft  durch  Kephalotripsie  entbunden.  Bei  der 
zweiten  Schwangerschaft ,  deren  Ende  in  die  ersten  Tage 
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4^  Jiliii  ftilkn^soIUe,  wurde  Ton  GrediS  am  24.  April 
•Mittags  12  Uhr  die  künstliche  Frühgeburt  dadurch  einge- 
leitet, dass  eiue  Blase  hodi  in  die  Scheide  eingeführt  und 
mit  lauwarmem  Haferschleim  so  stark  angefüllt  wurde,  als 
es  die  Frau  vertragen  konnte.  —  Um  6  Uhr  Nachmittags 
die  ersten  Wehen;  die  Nacht  hindurch  häufige  und  kräf- 
tige Wehen;  am  25.  Vormittags  llUIn:  die  Frau  in  voll» 
Geburtaarbeit.  Entfernung  der  Bluse.  Die  auch  ohne  die 
.Blase  fortwähr/enden  energischen  Wehen  bewirkten  30  Stun- 
den nach  dem  ersten  Einlegen  der  Blase  und  24  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  eraten  Wehen  die  Geburt  eines  etwa 
5  Pfund  schweren  l^lndes ,  das  die  Spuren  einer  um  4 — 5 
Wodiefr  SU  .frühen  Gebart  zeigte.  Es  nahm  die  Brust, 
jBi»rb  aber  am  10.  Tage.  Das  Wochenbett  der  Mutter  war 
durchaus  günstig. 

5«  Z  i  e  b  1  theilt  einige  Beobachtcmgen  über  künstliche 
.Frühgeburt  mit.  —  a.  Eine  Frau  gebar  2  Kinder,  die  sich 
jDlit  dem  Kopfe  zur  Geburt  stellten,  ohne  Kunsthilfe;  2m|il 
wurde  sie  wegenQuerlage  künstlich  entbunden.  SämmflidieKiiir 
der  trugen  Schädeleindrücke  —  als  Spuren  des  engen  Beckens 
—  a«  sich.  In  dei  5,  Schwangerschaft  ward  die  künstliche 
Frühgeburt  durch.Ziehl  eingeleitet  und  der  Tampon  nach 
Schöller  in  Anwendung  gezogen.  Es  traten  zuweilen 
Wehen  ein,  doch  war  nach  Stägigem  Gebrauch  des  Tam- 
pons kdn  stetiges  Fortschreiten  der  Geburt  zu  bemerken. 
Z;  ging  zum  Eihautstich  nach  Meissner  über  und 
bediente  sich  hiezu  des  von  diesem  ihm  zugesandten  In- 
strumentes. Da  nach  einigen  Stunden  kein  Abgang  von 
Wasser  erfolgte,  machte  er  den  Eihautstich  nach  Wenzel, 
worauf  heftige  Wehen  eintraten.  Wegen  Querlage  musste 
die  Wendung  gemacht  werden.  Das  Kind  kam  todt  zur 
Welt  Die  Epidermis  war  an  vielen  Stellen  leicht  abzu- 
streifen; in  der  linken  Inguinalgegend  fand  sich  eine 
schmale  Wunde,    die   von  der  Cutis  bis  zur  Muskulatur 
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drang  n&d  die  Länge  eines  Zolles  hatte.  Die  Frau  starb 
an  Puerperalfieber.  Von  einer  Verletzung  der  Gebärmutter 
"wai:  keine  Spnr  aufzufinden.  Die  Conjugata  des  Beeken- 
eingangs  mass  2''  7^'^  b.  Eine  Frau  hatte  5  mal  geboren. 
Jedesmal,  nachdem  der^opf  des  Kindes  mit  Anstrengung, 
jedoch  durch  Naturhilfe  geboren  war,  Düachte  die  Entwick- 
lung der  Schultern  bei  normalem  Bedien  grosse  Schwierig- 
keit. Das  erste  kleine  Kind  lebte  2  Stunden,  die  späteren 
sehr  entwickelten  Kinder  wurden  todt  geboren.  In  der  6. 
Schwangerschaft  ward  die  kdnsiliche  Friihgeburt  mit  dem 
Pressschwamm  und  günstigem  Erfolge  eingeleitet,  und  in 
einer  darauffolgenden  die  Kiwisch'sche  Uterusdouche 
versucht,  welche  ohne  Erfolg  blieb,  so  dass  Z.  wieda  den 
PresBSchwamm  in  Anwendung  zog  .und  zwar  mit  gänsdgem 
Erfolge. 

6.  Levy  spricht  unter  MittÜeilung  ybii  i  Fällen  für 
die  Uterusdouche  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Wo  aber  deren  schleuniger  Eintritt  wülis^henswerth  ist,  ist 
der  Eihautstich  Torzuzlehen. 

7.  Viguier  beobachtete  einen  Fall  yon  künstlicher 
Frühgeburt  wegen  Beckenenge  in  der30.Scfawangerscfaafts- 
woche  nach  der  C  o  h  e  n'schen  Methode.  3  Stunden  nach 
der  Einspritzung  von  150  Grammes  lauwarmen  Theerwassers 
traten  Wehen  auf  mit  Erweiterung  des  Muttermundes. 
Nach  48  Stunden  wurden  die  Eihäute  gesprengt  und  das 
Kind  extrahirt.  Ueber  Mutter  und  Kind  ist  nichts  weiter 
mehr  erwähnt 
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lU.  Zangen-Operation.* 

*  9 

1,  Scanioni,  Gebrauch  der  Zange  als  Mittel  zur  Verbesserung  der 
Stellung  des  Kindeskopfes    (Lehrb.  d.  Gebh.  2.  Aafl.  S.  828). 

2.  Hüter,  üebergang  der  8.  SchSdelstellung  In  die  2.,  der  2.  in  die 
4.  Stimstellung  bei  einer  Erstgebarenden.  Verwandlung  der 
4.  Stimstellong  in  die  1.  Gesichtsstellnng  durch  zweimaliges  An- 
legen der  Zange  (deutsche  Klinik  1852.  S.  148). 

8.  Hohi,  künstliche  Drehungen  des  Kopfes  im  Beeken  mit  der  Kopf«- 
Zange    (deutsche  Klinik  1852.  S.  148). 

4.  Wiüibald ,  Anlegung  der  Oehurtssange  in  der  Knieellenbogenlage 
(Mitth.  d.  bad.  äzztl.  Ver.  1852  Septbr.). 

.5.  Arnold,  ein  Fall  Ton  Zangengeburt  bei  Carcinoma  uteri,  tauschende 
Aehnlichkeit  mit  Placenta  praevia  centrlca  (Wfirtemb.  med.  Corr- 
Blatt.  1852.  Nro.  22). 

6.  Jonas f  über  die  Anlegung  der  Zange   in  der  Seitenlage  der  Kreis* 

senden  (Verb.  d.  Ges.  f.  G.  Ber^.  H.  5.  S.  9). 

7.  Haiin  (Rapp.  de  Ohailly-Honor^) ,  nouvelle  methode  d'application 
du  Forceps  au  d^trolt  superieur  (Gaz.  med.  1852.  p.  55). 

1.  Scanzoni  widmet  a.a.O.  der  Zange  als  Mit- 
tel zur  Verbesserung  des  Eindeskopfs  einen 
grössern  Abschnitt  Nachdem  er  das  Geschichtliche  dieser 
schon  in  frühester  Zeit  gelehrten  und  ausgeführten  Operation 
anführt  und  die  dagegen  vorgebrachten  Einwürfe  würdigt 
und  widerlegt,  stellt  er  als  Bedingungen  und  allgemeine 
Hegeln  für  die  Ausführung  derselben  folgende  auf:  a)  Vor 
Allem  ist  es  unerlässlich,  dass  man  die  Stellung  des  Kopfs 
genau  ermittelt;  wo  dies  nicht  möglich  ist,  leiste  man 
Verzicht  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  des  Kopfes 
durch  die  Zange,  b)  Der  Kopf  muss  sich  in  einem  Ab- 
schnitte der  Beckenhöhle  befinden,  welcher  das  Anlegen 
der  Zangenlöffel  an  die  beiden  Seitenflächen  des  Kopfes 
gestattet;  d.h.  die  grösste  Circumferenz  des  Kopfes  muss  in 
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die  untere  Hälfte  der  Beckenhöhle  herabgetreten  sein. 
c)  Man  darf  nie  eine  künstliche  Drehung  zu  bewerkstelligen 
suchen,  von  der  es  durch  die  Erfahrung  nicht  sicher  gestellt 
ist,  dass  sie  auch  von  dem  natürlich  durch  das  Becken 
tretenden  Kopf  mit  Vortheil  ausgeführt  wird.  —  Die  natür- 
lichen Drehungen  des  Kopfs  um  seine  senkrechte  Achse 
erfolgen  in  der  Regel  erst,  wenn  derselbe  mit  seiner  gross- 
ten  Circumferenz  in  die  sogenannte  Becken^-Enge  herab- 
getreten ist,  wesshalb  die  künstlichen  Rotationen  schon 
früher  zu  versuchen  sind,  d)  Bei  Anoibalieeh  des  Beckens 
ist  dessen  Deformität  yor  Allem  zu  berücksichtigen  und 
jede  Stellungs-Verbesserung  zu  unterlassen,  wenn  der 
Längsdurchmesser  dcfs  Kopfs  in  dem  grössten  Durchmesst 
des  deformen  Beckens  steht.  Die  Operation  selbst  ist  an- 
gezeigt, wenn  wegen  Geburtsverzögerung   oder  Gefahr  für 

•  •  • 

Mutter  oder  Kind  die  Anlegung  der  Zange  nothwendig  ist, 
und  bei  tief  in  die  Beckenhöhle  heräbgetretenem  Kopfe  die 
Pfeilnath  oder  die  Gesichtslinie  quer  verläuft,  oder  die 
Stirn,  möge  der  Schädel  oder  das  Gesicht  vorliegen,  der 
vordem  Beckenwand  zugekehrt  ist. 

Bei  Ausführung  der  Operation  hat  man  die  Regel  fest 
zu  halten,  dass  die  beiden  Zangenlöffel  nach  bewerkstelligter 
Schüessung  so  an  dem  Kopfe  gelagert  sein  müsseni  dass 
ihre  Spitzen  und  concaven  Ränder  immer  demjenigen  Theile 
des  Kopfes  zugekehrt  sind,  welchen  man  der  vordem  Becken- 
wand zuzudrehen  beabsichtigt.  Eine  Ausnahme  hiervon 
findet  nur  in  jenen  Fällen  statt,  wo  ein  zweimaliges^  später 
noch  zu  beschreibendes  Anlegen  der  Zange  nötbi^  ist.  -^ 
Femer  ist  zum  Gelingen  der  Drehung  nöthig,  dass  die 
Zangenblätter  an  den  beiden  Seitenflächen  des  Kopfes  an- 
liegen,  wesshalb  das  Instrument  imm^  so  anzulegen  ist, 
dass  sein  Quer^-Durchmesser  immer  parallell  mit  jeneui  des 
Beckens  verläuft,  welcher  sich  mit  demjenigen,  kreuzt,  der 
den  längsten  des  Kopfes  aufninunt.  Zujr  Vermeidung  des 
Kreuzens  der  Zangengriffe  werde  der  linke  Löffel  immer 
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zuerst  elBgefÜhrt  S.  führt  beide  LSffel,  aach  den  nach 
yome  zu  liegen  kommenden  vor  der  entsprechenden  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  ein  und  bringt  diesen  erst  dann,  wenn 
seine  Concavität  den  Kopf  vollkommen  umfasst,  längs  der 
seitlichen  Beckenwand  um  den  Kopf  herum  hinter  die 
Schambeine,  wobei  die  in  die  Genitalien  eingeführten  Finger 
an  den  convexen  Band  des  Löffels  gelegt  werden,  um  die- 
sen durch  ein  auf  ihn  von  hinten  nach  vorne  wirkenden 
Druck  längs  der  seitlichen  Beckenwand  herumzufahren, 
während  zugleich  der  Griff  des  Löffels  allmählig  mehr  und 
mehr  gesenkt  und  dabei  langsam  um  seine  Längenachse 
gedreht  wird.  Während  der  Einfährung  des  zweiten  Löffels 
ist  der  zaerst  angelegte  von  einem  Gehilfen  strenge  in  der 
Lage  und  Richtung  zu  erhalten,  welche  man  ihm  bei 
seiner  Application  gab.  Diess,  wie  das  Nichtrerrücken 
der  Löffel  während  des  Schliessens  ist  ein^  wesent- 
liche Bedinguag  für  das  vollständige  Gelingen  der  Rotation, 
welche  dadurch  voUführt  wird,  dass  die  Griffe  des  Instru« 
meots  nach  leichtem  Probezuge  vorsichtig,  mit  stetig  zu- 
nehmender Kraft  so  lange  um  ihre  Achse  gedreht  werden, 
bis  ihre  früher  nach  der  Seite  gekehrte  obere  Fläche 
gerade  nach  aufwärts  sieht.  Li  vielen  Fällen  mag  durch 
die  Drehung  des  Kopfes  das  Geburtshindemiss  beseitigt 
sein  und  könnte  die  weitere  Geburt  der  Natur  überlassen 
werden;  doch  zieht  es  S.,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
die  Extraction  des  Kindes  contraindieiren,  vor,  die  Geburt 
unmittelbar  nach  der  künstlichen  Rotation  zu  beenden,  um 
den  Operateur  nicht  dem  Vorwurfe  des  Laien  auszusetzen» 
als  habe  er  die  Kreissende  umsonst  gequält  und  weil  Im 
Verlaufe  der  Geburt  zuweilen  eine  nochmalige,  Application 
des  bereits  abgelegten  Instruments  nöthig  werden  könnte- 
Nach  Vorausschickung  dieser  allgemeinen  Grundsätze  gibt 
Verfasser  die  specieUen  Regeln  durch  Beschreibung  ein^ 
zelner  Operationen,  und  fügt  zur  besseren  Versinnlichung 
mehrere  Holzschnitte  bei. 
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ttnd  links,  so  legt  H.  das  linke  Zangenblatt  an  die  linke 
Sdte  des  Hinterhaupts  nnd  sucht  durch  wiederholte  Dreh- 
ungen des  Blattes  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  auf 
das  Hinterhaupt  einzuwirken.  Gelingt  diess  nicht,  so  legt 
H.  auch  das  andere  Blatt  ein,  beide  im  queren  Durch- 
messer, yerbindet  die  Blätter  nur  ganz  leicht  im  Schlosse, 
macht  ohne  Traction  einige  Kotationen  auf  der  Stelle  und 
schliesst  nun  nach  und  nach  das  Instrument,  wobei  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  zu  fest  steht,  in  die  Kopfkrümmung 
eindringt.  Wo  diess  nicht  gelingt,  oder  schon  der  feste 
Stand  des  Kopfes  ein  Misslingen  anzeigt,  legt  H.  gleich 
die  Zange  im  linken  schrägen  Durchmesser  em  oder  bringt 
sie  in  diesen  und  macht  während  der  leichtern  Traction 
einige  Kotationen  von  links  nach  rechts,  wobei  er  den 
Qriff  dem  rechten  Schenkel  der  Kreissenden  mehr  und 
kräftig  nähert.  Die  Richtung  des  Kopfes  ist  gewöhnlich 
sehr  bald  umgeändert.  Gegen  die  Drehung  des  Kopfes 
durch  die  Drehung  der  Zange  um  ihren  senkrechten  Durch- 
messer erklärt  sich  H«  entschieden,  da  er  dasselbe  durch 
Sotationen  der  Griffe  schonender  erreicht.  — 

Wenn  aber  der  Kopf  im  queren  Durchmesser  des 
Beckens  steht  und  die  Zange  im  queren  Durchmesser  an- 
gelegt wird,  kann  von  einem  Einsinken  des  Kopfes  in  die 
Kopfkrümmnng  der  Zange  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  wei- 
chen Theile  des  Gesichts  sich  zwischen  das  Fenster  einlegen, 
und  der  Kopf  mit  den  Seitenwänden  des  Beckens  gar  nicht 
in  Berührung  kommt,  da  die  Löffel  zwischen  Kopf  und 
Becken  liegen.  -—  Steht  die  Pfeilnaht  im  Querdurchmesser 
und  das  Hinterhaupt  der  linken  Beckenwand  gerade  zuge- 
wandt, so  rerfährt  H.  hier  auf  folgende  Weise :  Er  führt 
den  linken  Löffel  an  der  Synchondr.  sacro-iliaca  der  linken 
Seite  ein  und  versucht  durch  Wirkung  auf  die  linke  Seite 
des  Hinterhaupts  die  Drehung  desselben  nach 'vom  zu  un- 
terstützen. Ist  der  Kopf  in  den  rechten  schrägen  Durch- 
meseer  eingestellt,  so  verfährt  er  weiter  wie  oben  angegeben. 
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Ist  aber  auf  diese  Welse  die  Drehung  nicht  zu  erzielen, 
80  legt  er  den  zweiten  Löffel  so  ein,  dass  seine  concare 
Fläche  der  des  andern  im  L'nken  schrägen  Durchmesser 
entspricht.  Die  Blätter  werden  nur  unbedeutend  zum 
Schluss  gebracht,  ohne  Traction  einige  Botationen  Yon  links 
nach  rechts  gemacht  und  dabei  allmählig  die  Schliessung 
bewirkt.  —  Die  Einbringung  de^  rechten  (des  nach  yome 
zu  liegen  kommenden)  Löffels  ist  zuweilen  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Mit  dem  Verfahren  Scan- 
zoni's,  dass  der  Löffel  yor  der  entsprechenden  Synchondrosis 
sacr.  iliac.  eingeschoben  und  dann  erst,  wenn  seine  Con- 
cayität  den  Kopf  vollkommen  umfasst,  längs  der  seitlichen 
Beckenwand  um  den  Kopf  herum  hinter  die  Schambeine 
gebracht  werden  soll,  ist  H.  nicht  einverstanden,  weil 
gewöhnlich  das  Blatt  am  Gesicht  ein  Hindemiss  findet, 
indem  es  über  dasselbe  weder  hinauf,  noch  nach  vom 
geschoben  werden  kann.  Er  zieht  es  vor,  den  Griff  des 
rechten  Löffels  gleich  stark  zu  senken ,  nach  der 
linken  Hinterbacke  der  Kreissenden  ihn  zu  richten 
und  vom  und  rechts  an  dem  Kopf  hinaufzuschieben. 
Etwaige  Schwierigkeiten  ^werden  am  leichtesten  überwun- 
den, wenn  dieses  Blatt  zuerst  eingeführt,  die  Kreissende 
auf  die  rechte  Seite  gelegt  und  hinter  derselben  stehend 
das  Blatt  eingebracht  wird.  Steht  das  Hinterhaupt  gegen 
die  rechte  Beekenseite,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe,  nur. 
umgekehrter  Art.  H.  ist  gegen  die  (von  Scanzoni  ge- 
lehrten) sogenannten  doppelten  Drehungen  des  Kopfes  bei 
nach  hinten  und  rechts  oder  links  stehendem  Hinterhaupte. 
Er  hält  sie  zuweilen  für  unausführbar,  znweUen  sehr 
schwierig ;  nachtheilig  für  das  Kind,  weil  mit  der  Drehung 
des  Kopfes  isich  nicht  zugleich  der  Rücken  dreht;  im  All- 
gemeinen nicht  nöthig,  weil  die  Geburt  mit  nach  vorn 
gekehrter  Stim  auch  vor  sich  gehen  kann.  Desshalb  bringt 
er  hier  nach  seiner  oben  mitgjetheilten  Methode  die  Stirn 
unter  den  Schambogen.    Bei  Gesichtslagen  mit.nadfai  hinten 
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(rechts  oder  links)  gekehrtem  Kinne  h£lt  H.  die  doppelten 
Drehungen  wegen  des  Widerstandes  durch  die  Halswirbel 
nnd  durch  den  gespannten  Torderen  Halstheil  für  nnans- 
föhrbar  und  für  das  Kind  sehr  gefährlich.  —  In  einem 
Falle,  wo  aus  einer  Scheitelbeinlage  sich  eine  Gesichtslage 
dadurch  entwickelte,  dass  das  Hinterhaupt  an  der  hinteren 
Fläche  der  vorderen  Wand  des  Beckens  aufstieg  und  das 
Kinn  nach  hinten  auf  das  Mittelfieisch  herabtrat,  legte  H. 
die  Zange  nahe  an  der  vorderen  Wand  an,  iso  dass  die 
Lbffel  den  Kopf  an  den  SchlKfegegenden  über  den  Ohr- 
muscheln fassten.  Die  Griffe  stark  nach  hinten  gerichtet, 
zog  H.  den  Schädeltheil  des  Kerfes  leidit  herab  und 
brachte  das  Hinterhaupt  unter  den  Schambogen.  H.  emp- 
fiehlt dieses  Verfahren  bei  tief  stehendem,  das  Kinn  nach 
hinten  gerichtetem  Gesichte.  Ist  die  Gesichtslage  in  eine 
Hinterhauptslage  verwandelt,  und  weitere  Extraction  n5thig, 
£K)  wird  die  Zange  abgenommen  und  wie  gewöhnlich 
wieder  angelegt 

3.  Willibald  empfiehlt  die  Anlegung  der  Geburts- 
zange in  der  Knie  eil  enbogenlage  bei  Schiefiage 
des  Kindes,  wo  dessen  Längenachse  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  abweicht ,  sei  es ,  dass  sie  bedingt  ist  durch 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  an  und  für  sich,  oder  durch 
zu  starke  Neigung  des  Beckens,  oder   durch  Hängebauch. 

4.  Arnold  beschreibt  einen  Fall  von  Zangengeburt 
bei  Carcinoma  uteri,  das  täuschende  AehnUehkeit  mit  Placenta 
praevia  eentrica  hatte.  Der  Muttermund  konnte  bei  weicher, 
schwammiger  Beschaffenheit  der  Krebsmasse,  ohne  zu 
bluten ,  so  ausgedehnt  werden ,  dass  die  Zange  angdegt 
nnd  das  Kind  durch  viele  kräftige  Traotionen  entwickelt 
werden  konnte.  Weder  bei,  noch  nach  der  Geburt  erfolgte 
ein  BluttuBS. 
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5.  Jonas  empfiehlt  die  Anlegung  der  Zange  in  der 
Seitenlage ,  nachdem  er  in  9  leichteren  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  von  dieser  Methode  Gebrauch  gemacht  hatte.  Sein 
Verfahren  ist  dem  von  Stein  d.  J.  angegebeneu  analog. 
*~  Nach  gepflogener  Discussion  kam  die  Gesellschaft  dahin 
überein,  dass  die  Zange  jedenfalls  nur  in  leicl\^eren  Fällen, 
bei  tief  stehendem  Kopfe  auch  in  der  Seitenlage  applicirt 
werden  könne. 

6.  Gegen  das  neue  Hatin'sche  Verfahren  der  An- 
legung der  Zange  im  Beckeneingange,  welches  dariil  besteht, 
nur  eine  Hand  hoch  in  den  Uterus  einzubringen  und  auf 
ihr  beide  Zangenlöffel  einzuführen,  spricht  sich  Dubois 
aus,  indem  er  dieses  Verfahren  für  weit  schwieriger,  ja 
unmöglich  ausführbar,  schmerzhafter  und  gefahrlicher  als 
das  bisherige  erklärt. 


nn.  Extraction. 

PröhsUng,  über  die  Nothwendigkeit  der  Kxtraction  nach  der  Wendung 
auf  die  f  üsse  (N.  Z.  f.  G.  Bd.  83.  H.  1.  S.  20)/ 

Pröbsting  versucht  die  Gründe  zusammenzustellen, 
welche  gebieterisch  zu  erheischen  scheinen,  dass  die  Ex- 
traction  der  Wendung  auf  dem  Fusse  folge.  Die  Gefahren, 
die  durch  die  Wendung  das  Leben  des  Kindes  bedrohen, 
sind  abhängig:  1.  von  der  völlig  zerstörten  Eiform,  welche 
ein  Kind,  das  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Lebenserhaltung 
geboren  werden  soll ,  durchaus  inne  halten  muss ;  2.  von 
der  durch  die  Wendung  auf  die  t'üsse  bedingten  grösseren 
Schwierigkeit  einer  frühzeitigen  Einleitung  desRespirations- 

Scuuonrs  BeitrAge  I.  38 
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prot€SseB  beim  Kinde.  —  Um  die  durch  diese  Uebelstände 
herbeigeführten  Gefahren  zu  mindern  od^  zu  beseitigen, 
gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die  unmittelbare  Extraction 
nach  der  Wendung.  Verf.  hat  in  30  Fällen,  6  mal  nach 
der  Wendung  die  Austreibung  des  Kindes  der  Natur  tiber- 
lassen; alle  Kinder  wurden  todt  geboren.  24  mal  Hess  er 
der  Wendung  unmittelbar  die  Extraction  folgen.  2  Kinder 
waren  theilweise  faul,  II  entweder  bei  der  Wendung  oder 
Extraction  abgestorben,  13  wurden  lebend  entwickelt.  Verf. 
hält  die  Wendung  auf  zwei  Füsse  fär  ein  wesentliches 
Erforderniss  zur  glücklichen  YoUführung  der  Extraction. 
Das  Ausziehen  an  einem  Fusse  darf  nie  als  Regel,  sondern 
nur  als  eine  Sache  der  Noth  betrachtet  werden.  —  Der 
Entwicklung  des  Kopfes  durch  die  bekannte  Einwirkung 
der  Hände  muss  der  Vorzug  vor  der  Zange  gegeben  wer- 
den, deren  Gebrauch  hier  in  der  Regel  weniger  Nutzen 
stiftet,  als  behauptet  wird.  Es  ist  für  des  Kindes  Leben 
mehr  Aussicht,  wenn  nur  allein  durch  eine  zweckmässige 
Direction  des  Gesichts  und  Hinterkopfs,  durch  entschiede- 
nes Zurückdrängen  des  letzteren  und  kräftiges  Anziehen 
des  ersteren  die  Aushebung  bewirkt  werden  kann. 


Xlin.  Decapitoflon. 


1.  Chiari ,  Detrnncation  des  Foetns  bei  Qüeilage  wegen  unmöglicher 
Wendung  (Z.  d.  G.  d.  Wien.  A«izte.  1852.  März.  S.  244). 

2.  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Decapitation   des  kindUehen  Gadaters 
bei  Armscbnlterlagen  (Klin.  d.  Qeb.-H.  S.  66). 

1.  Die  Zerstückelung  des  Kindeskörpers  ist 
nach  Chiari  dann  indidrt,  wenn  bei  Querlage  und  aner- 
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kannt  tpdter  Frucht  die  Wendung  ohne  Gefahr  der  Zer- 
reissung  des  Uterus  nicht  mehr  möglich  erscheint.  Man 
hat  hiezu  2  Methoden:  1.  Man  entleert  die  Brust-  und 
Baucheingeweide,  sucht  dann  den  Steiss  herunterzubringen 
und  in  solcher  Lage  die  Geburt  zu  vollenden.  Dieses 
Verfahren  ist  schwierig,  die  Mutter  leicht  gefährdend  und 
nicht  immer  von  Erfolg.  2.  Die  Detruncation.  Der  In 
solchen  Fällen  vorgefallene  Arm  wird,  so  weit  es  ohne 
Zerreissong  geht,  angezogen,  um  den  Hals  so  tief  als 
möglich  herunter  zu  ziehen.  Nachdem  man  den  Hals  mit 
den  Fingern  umgangen  hat,  setzt  man  den  kleinen  Smellie*- 
sehen  Hacken  an  die  Halswirbelsäule  an,  und  diesen  stark 
anziehend  und  gleichsam  um  seine  Achse  drehend,  bricht 
man  die  Wirbelsäule*  Die  Weichtheile  des  Halses  lassen 
sich  dann  noch  tiefer  herunterziehen,  so  dass  man  sie 
leicht  mit  einer  starken  Scheere  durchtrennen  kann.  Ist 
dies  geschehen,  so  folgt  der  Kumpf  einem  leichten  Zuge 
am  Arm.  Den  zurückgebliebenen  Kopf  fasst  man  mit  2 
Fingern  am  Unterkiefer,  indem  man  den  Daumen  an  den 
Stumpf  der  Wirbelsäule  andrückt  und  gibt  demselben  eine 
günstige  Stellung,  so  dass  der  Querdurchmesser  als  der 
kleinste  in  den  kleinsten  Durchmesser  des  Beckeneingangs  zu 
stehen  kommt.  Mit  leichter  Mühe  wird  der  Kopf  in  die  Becken- 
höhle zu  leiten  and  zu  entwickeln  sein.  —  Dieses  Ver- 
fahren ist  einfach ,  sicher  und  Schnell  zum  Ziele  führend, 
und  die  weiohen  Geburtstheile  schonend.  Verf.  theilt  einen 
Fall  mit,  wo  er  nach  ihm  verfuhr.  Die  Mutter  konnte 
am  9.  Tage  ajifstehen,  zu  welch^  günstigem  Ausgange  die 
Anästhesirung  sehr  viel  beigetragen  hat,  die  Verf.  bei  jeder 
schwierigen  geburtshilffichen  Operation  anräth. 

2.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  theUen  3  Fälle 
von  Decapitation  des  kindlichen  Cadavers  bei  Arm- 
schulterlagen  mit.  Alle  3  Mütter  genasen.  Imal  ward 
die  Operation   mit  dem  Smellie'schen  Hacken,  und  2 mal 

28' 
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* 

mit  dem  Brami'selien  Schla»elliaekeii  ausgefölift  Letsterer 
besteht  ans  einem  nmden,  beOaafig  3 — 4  Linien  dicken, 
12  Zoll  langen  Stabe  aus  Stahl,  welcher  oben  in  den 
Hacken  fibergeht  Der  Hacken  ist  nach  der  Form  des 
8melBe*8cben  scharfen  HackentheOs  constmirt  und  am  Ende 
mit  einem  Erbsengrossen  Knopfe  ans  Stahl  versehen.  Der 
Haekenthdl  selbst  Ist  abgeplattet,  in  seinen  Kanten  so  wie 
der  Smellie'Bche  Hacken  stampf,  1^  Zoll  lang,  der  Knopf 
steht  vom  Stiele  1  Zoll  weit  ab.  Am  unteren  Ende  ist 
ein  qnerer,  4  Zoll  langer  und  ^  Zoll  dicker  Griff  ansHom 
angebracht.  —  Die  Operation  mit  diesem  Instrumente  wird 
derartig  verriehtet,  dass  die  entsprechende  Hand  neben 
dem  kindlichen  vorliegenden  Arme  In  die  Vagina  eindringt, 
den  kindlichen  Hals  umfasst  (wobei  der  Daumen  nach 
vorne,  die  Finger  nach  hinten  zu  liegen  kommen),  und  ihn 
tiefer  in  den^ ßeckencanal  herabzieht,  während  zugleich 
auch  am  vorliegenden  Arme  gezogen  wird.  Hierauf  wird 
der  Griff  des  Schlüsselhackens  in  die  volle  Faust  der 
andern  Hand  so  genommen,  dass  der  Stiel  zwischen  Zdge- 
nnd  Mittelfinger  zu  liegen  kommt.  Der  Hacken  wird  neben 
dem  Daumen  der  den  Hals  umgreifenden  Hand  hiiianf- 
geschoben,  über  den  Hals  angelegt  und  durch  einen  kräfti- 
gen Zug  fixirt.  Durch  ein  5 — 10  maliges  Umdrehen  um 
seine  Achse  nach  einer  Richtung  unter  einem  stetigen  Zuge 
wird  die  Wirbelsäule  luxirt  und  sammt  den  Weichtheilen 
des  Halses  vollständig  getrennt.  Um  Verletzungen  der 
Mutter  zu  verhüten ,  darf  der  Hacken  nur  in  der  Vola 
manus  der  eingeführten  Hand  gedreht  werden.  Nach  voll- 
ständiger Trennung  des  Halses  wird  durch  einen  Zug  am 
vorliegenden  Arme  der  Rumpf  und  hierauf  der  Kopf,  nach- 
dem der  Schliisselhacken  in  dessen  Mund  gebracht  wurde, 
extrahirt. 
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XXIY.  Bauch-  und  Kaiserschnitt. 

1.  Meii,  über  die  Anwendung  der  Kalte  nach  gemachtem  Kaiser- 
Bchnitte  (Deutsche  Klin.  18ö2.  Nr.  3). 

9.  Voef,  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgang  für  die  Mutter  (Ann. 
de.  la  EOG.  de  m^d.  de  la  prov.  d'Anyers.  Medicin.  Neuigkeiten 
18Ö2.  S.  165). 

8.     Chiari,  Kaiserschnitt  (Wiener  medicin.  'NVochenschr.  18A2.  S.  205). 

i.  Dmelbe,  Geschichte  einer  wegen  absoluter  BeckenTercngernng 
durch  den  Kaiserschnitt  vollendeten  Zwillingsgeburt  (Z.  d,  Wien. 
Aerzte.  1852    Sept.  S.  242). 

5.  Harnier ,  Kaiserschnitt  unter  Anwendung  von  Chloroform  mit 
günstigem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind  (N.  Zelt,  für  Gebk. 
Bd.  88.  S.  1). 

6  Simonin,  Operation  c^sarienne  pratiqo^e  avec  sncc^s  pour  Tenfant, 
contractions  de  Tuterus  persistants  pendant  Teth^risation  (Rev.  med. 
chir.  1852.  p.  869). 

7.  Lagie  (Gaz.  des  höp.  Ns.  57). 

8.  Decoene  (Gaz.  des  h6p.  Nr.  147). 

9.  Charles  West,  Bericht  über  147  KalserschnittsfSlle  (Edinb.  Journ. 
April.   -  N.  med.  chir.  Ztg.  1852.  S.  795). 

1.  Metz  theilt  8,  von  den  Aachener  Aerzten  ron 
1887 — 1 850  incl. gemachte  Kaiser  seh nittoperationen 
mit;  nur  eine  Mutter  starb,  sämmtliche  Kinder  wurden 
gerettet.  Die  hiebei  eingeschlagene  Nachbehandlung  be- 
stand darin ,  dass  gleich  yon  Anfang  an ,  ohne  erst  die 
Entzündungserscheinungen  abzuwarten ,  Umschläge  von 
kaltem  Wasser  gemacht  wurden,  welche  nach  einigen 
Stunden  der  Anwendung  des  Eises  weichen  mussten; 
Nebstdem  wurden  noch  kalte  Wasserklystiere  und  das 
Verschlucken  von  Eispillen  in  Anwendung  gezogen.  So 
lange  es  der  Wöchnerin  behaglich  Ist,  wird  unausgesetzt 
mit  der  äusseren  Application  des  Eises  fortgeüahren ;    ver- 
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ursacht  diese  UDannehmlichkeiten ,  so  wird  für  die  ersten 
Stunden  ausgesetzt  und  dann  erst  wieder  in  Anwendung 
gezogen,  wenn  von  Neuem  ein  Verlangen  darnach  rege 
wird.  Auch  für  die  Anwendung  der  kalten  Wasserkly stiere 
und  der  Eispillen  entscheidet  das  Gefühl  der  Wöchnerin. 
Bei  Diarrhoe  und  blutigen  Stühlen  werden  statt  der  kalten 
Wasserklystiere  Amylum-Clysmata  mit  Plumb.  acet.  oder 
Opium  und  der  innerliche  Gebrauch  der  letzt  genannten 
Mittel  in  einem  Decoct.  Salep  vorgezogen,  Aueh  wird 
gleich  vom  Anfang  an  das  Opium  in  grosser  Dosis  zu 
reichen  angerathen.  ^it  Blutentziehungen  sei  man  sehr 
vorsichtig.  —  Frühzeitige  und  regelmässige  Stuhlentleer- 
ungen sind  sehr  zu  wünschen;  versagen  biezu  die  kalten 
Wasserklystiere  den  Dienst,  so  werden  zusammengesetzte 
Klystiere  und  Calomel  und  Ol.  ricin.  angewendet.  Um  den 
gesteigerten  Reizzustand  des  Unterleibs  herabzustimmen 
wurde  neben  dem  Opium  von  einer  Emuls.  ol.  c.  £xtr*  hyosc. 
und  Aq.  amygd.  amar.  stets  die  beste  Wirkung  gesehen. 

2.  Chiari  berichtet  über  einen  Kaiserschnitt 
an  einer  Mehrgebärenden  von  30  Jahren ,  bei  der  sich  im 
letzten  Wochenbette  eine  Osteomalacie  des  Beckens  ent- 
wickelt hatte,  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroform  vorge- 
nommen, wobei  2  lebende  Kinder  zu  Tage  gefördert  wur- 
den. Die  Mutter  starb  nach  15  Stunden*  Das  Becken  war 
durch  Osteomalacie  sehr  verengt ,  der  quere  Durchmeseer 
zeigte  1"  7'"  Länge. 

3.  Chiari  fand  bei  einer  Laparo- Hysterotomie 
(Zwillingsschwangersohaft)  nach  gemachtem  Baudisqhnitte 
den  biosgelegten  Uterus  so  torquirt,  dass  der  Schnitt  in  den 
Bauchdecken  der  Insertion  der  rechten  Tub»  und  einem 
federspuldicken  venösen  Gefasse  entsprach*  Er  musste 
daher  nach  rechts  gedräi^t  werden ,  um  ih^  in  sdner 
Medianlinie   einzuschneiden.     Sobald    der  Utema  entleert: 


4SS 

war,  stellte  sich  wieder  die  Torsion  ein,  so  dass  cBe  Wunde 
des  Bauches  und  des  Uterus  nicht  correspondirten,  bei  der 
nach  Anlegung  des  zweitßn  Heftes  eingetretenen  Blutung 
fielen  bei  dem  Versuche,  die  Uteruswunde  hervorzuziehen, 
wiederholt  Gedärme  Tor,  welcher  Umstand  auf  den  raschen 
tödtlicben  Ausgang  —  13  Stunden  nach  der  Operation  -— 
wesentlich  einwirkte.  —  Die  Soction  zeigte  die  Conjugata 
•deff  osteomalacischen  Beckens  auf  2^^  9'^^  yerktirzt.  Das 
eine  Kind  lebte  3,  das  andere  4  Tage. 

4.  Lagie  berichtet  in  den  Ann.  de  la  soe.  d'emulat. 
de  Flandre  occid.  einen  Gebnrtsfall,  bei  imx  mit  dem 
Smellie'schen  Perforatorium  die  Schädelhöhle  eröffnet  und 
eine  kleine  Quantität  des  Gehirns  entleert  wurde.  Da  die 
Geburt  durch  das  Becken  dennoch  nicht  zu  beenden  war, 
so  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht.  Das  Kind  lebte 
und    genas.      Die  Mutter    starb  acht  Jahre    später    an 

Typhus. 

« 

5.  Einen  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Erfolge 
verrichtete  Decoene  bei  einer  30  jährigen  Frau,  die  er 
schon  früher  einmal  durch  den  Kaiserschnitt  entbundeu 
hatte.  Die  im  7.  Monat  schwangere  Frau  krejsste  schon 
seit  etwa  40  Stunden  und  bot  solche  Erscheinungen  und 
Untersuchungsresultate  dar,  dass  über  Ruptur  des  Uterus 
und  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  kein  Zweifel  war. 
Nach  Eröffiiung  des  Bauchfells  stürzte  eine  Masse  dicken 
Blutes  hervor,  worauf  man  ein  Knäbcben  in  unverletzten 
Eihäuten  mit  der  Placenta  hervorzog;  und  gleich  d^i^uf 
eiu  Mädchen  unter  desselben  Yerhältnissen.  Beide  Kinder 
waren  todt.  Der  gut  zusammengezogene  Uterus  zeigte  an 
der  Stelle,  au  welober  er  früher  bein^  E^aiserschuUte  dunQht 
schnitten  ward,  eia^  bedeutenden  i^iss.  Da  keiae  weiter^ 
Blutung  erfolgte,  ward  die  BfuebwuudQ  V0r?i4iigt*  iNacIi 
19  Tagen  war  die  Wöchäepn  gfniesej?. 
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6.  Charles  West  gibt  eine  AufzShlang  von  Fällen, 
in  welchen  der  Kaiserschnitt  Torgenommen  wurde;  mit 
Anführung  der  ursächlichen  Momente,  welche  die  Operation 
bedingten. 

Unter  147  Fällen  trat  der  Tod  ein: 
durch  Blutung  '  14  mal. 

),      Nervenerschütternng  33    „ 

„      Entzündung  ^    »  * 

„      Blutung  und  Nervenerschütterung        9     ^ 
„      Blutung  und  Entzündung  18     ,, 

„      Entzündung  und  Nervenerschütternng  11     „ 
„       V.  d.  Operation  unabhängige  Ursachen    6    ^ 


Wi.  ÄDweDdun^  des  Cbloroforms  io  der  Gebartsbllfe» 

1.     Arnelh,    Stand   der  Geburtshilfe   und  G7naekolog:ie  in  Edinburgh 
(Z.  d.  Wien.  Aerzte.  Bd.  VIII.  S.  246). 

3.     Vogler,  über  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburtshilfe 
(N.  Z.  f.  Gebk.  Bd.  32.  S.  145). 

8.    BeeUiy ,   Über  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburtshilfe 
(Dubl.  Press.  April  1852.  Schm.  Jhrb.  Bd.  75.  S.  822). 

1.  Arneth  theilt  über  die  Anwendung  des  Chlore« 
fonns  in  Edinburgh  Folgendes  mit:  Simpson,  derdasselbe 
auch  bei  regelmässigen  Geburten  anwendet,  gibt  es  erst 
dann,  wenn  der  Muttermund  vollends  erweitert  ist  und  nur 
bei  sehr  peinliehen  Schmerzen  in  früherer  Zeit.  Er  ISsst 
Chloroform,  das  er  auf  ein  Schnupftuch  träufelt  und  so 
zuerst  vor  den  Mund  und  dann  auch  vor  die  Nase  hinhiUt, 
so  lange  einathmen ,  bis  Be?nisstlosigkeit  eintritt. .  Dann 
nimmt  er  das  Tuch  weg  und  hält  es  nur  bei  Gebänmitter«- 
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contractionen  von  Neuem  tinter  Mund  und  Nase.  —  Mit 
solchen  Zwischenräumen  unterhält  er  den  bewusstlosen  Zu- 
stand oft  durch  viele  Standen  (die  längste  Dauer  war  bis- 
her 14  Stunden).  Soll  jedoch  eine  geburtshilfliche  Opera- 
tion vorgenommen  werden,  so  wird  das  Einathmen  so 
lange  fortgesetzt,  bis  jenes  tiefe,  schnarchende  Athmen 
(Bewusst-  und  Bewegungslosigkeit)  eintritt.  —  Durch  eine 
ganz  geringe  Gabe  des  Chloroforms  werden  die  Wehen  oft 
angeregt  und  vermehrt,  während  eine  massige  sie  unge- 
stört fortwirlien  lässt  und  erst  eine  starke  ihre  Wirkung 
lähmt.  Sollte  die  Wirkung  des  Chloroforms  zu  heftig  wer- 
den, so  darf  man  nur  einige  Zeit'  mit  der  Anwendung  aus- 
setzen, worauf  die  Wehen  bald  wieder  in  ihrer  vorigen 
Stärke  widerkehren.  —  Wegen  des  Erschlafiftsein  des  Peri- 
näums  uad  der  weichen  Geschlechtstheile  wird  durch  Chlo-« 
roform  die  Geburt  nicht  selten  merklich  beschleunigt  Bei 
Eintritt  beunruhigender  Symtome  setze  man  mit  dem  Chlo- 
roformiren aus  und  begünstige  den  Zutritt  frischer  Luft  zum 
Gesichte  der  Leidenden,  bespritze  das  Geweht  mit  kaltem 
Wasser,  presse  den  Thorax  zusammen,  greife  im  äussersten 
Falle  zur  künstlichen  Respiration,  hüte  sich  aber  vor  zu 
grosser  Geschäftigkeit  Trotz  der  häufigen  Anwendung 
des  Chloroforms  kennt  man  in  Edinburgh  keinen  einzigen 
unglücklichen  Fall,  wozu  die  ungemeine  Reinheit  des  Mittels 
sehr  viel  beiträgt. 

2.  Vogler  spricht  sich  über  das  Chloroform  dahin 
aus,  daas  man  durch  dasselbe  normale  Wehen  auf  eine 
Zeit  lang  beseitigen  kann,  wenn. sie  bei  einem ^ operativen 
Verfahren  hindern,  und  dass  eine  abnorme  Wehenthätigkeit, 
namenüich  der  tonisehe  Krampf  der  Gebärmutter  durch 
dasselbe  gemindert  oder  gehoben  werden  könne. 

3.  Beatty  gewährt  jeder  Gebärenden,  die  es  wünscht, 
die  WoUthaten   des  Chloroforms,    wena  noht  bestimmte 
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Qegenanzeigen  vorltaDden  sind«  Wenige  Infaälattopen 
reichen  oft  schon  hin,  den  Wehenschmecz  zu  unterdrücken, 
ohne  daes  die  Gebärende  bis  zur  Bewusstloslgkelt  betäubt 
zu  werden  braucht.  Der  eonst  in  der  webenfreien  Zeit 
lästige  Kreusschmerz  tritt  nicht  auf.  Man  chioroformire 
erst  nach  vollständig  eröffnetem  Muttermunde  und  nie  bis 
zur  BeWusstlosigkeit,  wende  jedoch  mit  der  häufigeren 
Wiederkehr  und  der  zunehmenden  Heftigkeit  der  Geburts- 
schmerzen das  Chloroform  freigebiger  an.  —  Nachtheil 
hat  B.  nie  beobachtet  Nur  muss  das  Mittel  rein  sein.  — 
In  Fällen,  wo  in  der  Nachgeburtsperiode  wegen  mangel- 
hafter Uteruscontraction  Metrorrhagie  zu  fürchten  ist,  thut 
man  gut,  yor  Ende  der  Geburt  Seeale  cornut.  zu  reichen, 
und  «rst  dann,  wenn  sich  dessen  Wirkung  zeigt,  die  Geburt 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  zu  beenden. 


XXVI.  Pnerperalfleber. 

1.  Arneth,  die  Geburtshilfe  in  Dublin  (Z.  d.  Wien.  Aerzte.  Bd.  VH. 
S.  58). 

2.  Busch,  über  die  Vertilgung  des  Puerperal-Miasma  in  Entbindungs- 

anstalten (N.  Z.  f.  Gebk.  1852.  S.  813). 

1.  Nach  Arneth 8  Bericht  fangt  man  in  Dublin  die 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  gewöhnlich  mit  kleinen 
Gaben  von  Calomel  an;  in  allen  Fällen  TOn  beginnender 
Entzündung  und  Empfindlichkeit  der  hieher  gehx)rigen 
Organe ,  besonders  wenn  zugleieh  Tympanitis  zugegen  ist, 
legt  man  ein  Stück  Flanell,  das  in  sehr  beisses  Wasser 
getaucht  und  gut  aasgerungen  worden  war,  auf  den  Unter- 
leib,  nachdem  man   früher  Oleum    terebynthinaef  darauf 
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geträufelt  hatte.  Man  lässt  den  Flanell  ungefähr  14  Minu- 
ten liegen.  Das  Brennen  hievon  ist  sehr  stark  und  nur 
schwer  lässt  sich  eine  Kranke  zu  einer  zweiten  Application 
bewegen.  —  Als  Umschlag  gebraucht  man  oft  eine  Misch- 
ung von  Flanell  und  Eautschouk  (Spongioline)  in  warmes 
Wasser  getaucht.  Es  hat  den  Vortheil,  viel  leichter  zu 
sein,  die  Wärme  länger  zu  halten,  durch  den  Geruchsinn 
nicht  so  zu  belästigen  und  die  Haut  weniger  zu  reizen. 
Innerlich  gibt  man  Oleum  terebinthinae  und  Oleum   ricini. 

—  In  den  meisten  Fällen  werden  örtliche  und  allgemeine 
Blutentleerungen  vorgenommen. 

2.  Busch  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Evacuation  und  Schliessung  der  Anstalt  und  Gwöchentliche 
sorgfältige  Ventilation  undBeinigung  nicht  verhüten  konnte, 
dass  alle  neuen  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  mehr  oder  minder  schwer  erkrankten.  In 
dieser  Verlegenheit  beschloss  er,  einen  hohen  Grad  tro(&- 
ner  Wärme  anzuwenden.  Er  Hess  in  die  Wochenzimmer 
je  nach  ihrer  Grösse  einen  bis  zwei  eiserne  sogenannte 
Eanonenöfen  mitten  in  das  Zimmer  setzen  und  durch  ein 
langes  Blechrohr  mit  dem  Bchomstein  in  Verbindung 
bringen.  Diese  Oefen  wurden  mit  guten  englischen  Stein- 
kohlen so  stark  geheizt,  dass  die  Zinmiertemperatur 
52—60®  R.  erreichte,  und  diese  Heizung  wurde  2  volle 
Tage  fortgesetzt,  während  alle  Utensih'en  und  Bettgeräthe 
in  dem  Zimmer  blieben.  Nach  geschehener  Abkühlung 
wurden  die  Zimmer  sogleich  mit  Wöchnerinnen  besetzt. 
Von    diesem  Tage   an   kam  kein  Erankheitsfal}  mehr  vor. 

—  Als  später  in  einem  Zimmer  4  Wöchnerinnen  erkrankten, 
von  denen  1  starb  und  3  geheUt  wurden,  wurde  nur  dieses 
eine  Zimmer  bis  zu  60®  R.  erhitzt  und  es  kam  kein  wei- 
terer Ausbruch  der  Krankheit  mehr  vor. 
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IXVn.  Berichte  von  Gebäranstalteo. 

1.  Hüter.  Die  geburtohilfliche  Klinik  an  der  Uni- 
versität zu  Marburg  in  dem  Zeiträume  vom  17.  August 
1833  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1843  (Fortsetzung). 
(N.  Z.  f,  Gebk.  Bd.  32.  S.  17  u.  ff.) 

2.  Betschier.  Bericht  über  das  geburtshilfliche 
klinische  Institut  der  Universität  zu  Breslau  im  Jahre 
1849  —  1850.     (Günsb.  Zeitschr.  ITI.  2.  1862.) 

3.  Eisässer.  Bericht  über  die  Ereignisse  Inder 
Gebfiranstalt  des  Eatbarinen  -  Hospitals  zu  Stuttgart  vom 
I.Juli  1860  bis  30.  Juni  1851.  (Würtemb.  Corr.-Blatt. 
1852.  14-- 16.) 

4.  Hafrisbotham.  Bericht  über  die  Royal  Maternity 
Charity.    (Lond.  Gaz.  Oct.  and  Novemb.  1851.) 

5.  Faye.  Die  "Entbindungsanstalt  ii)  Christlania  im 
Jahre  1849.    (Norsk.  Magazin.  Bd.  4.  Heft  8  u.  9.) 

6.  Kilian,  Leistungen  der  Entbiadungsamstalt  zu 
Mainz  von    1806—1848.   (N.  Z.  f.  Gebk.  31.  u.  2.  1852.) 
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I. 

Em  neuer  FaU  von  SpondyloUsthem. 

(Mit  9  TaÜBln.) 
Von  Dr.  B.  BRESLAU  in  Hflnelieii. 

Durch  Zufall  habe  ich  in  der  Sammlung  der  hiesigen 
anatomischen  Anstalt  ein  Becken  mit  der  Gatalog-Nr.B.IL 
399.  gefunden,  welches  sich  ohne  Zweifel  an  die  in  neuester 
Zeit  von  Eilian  in  einer  grösseren  Monographie*)  be- 
schriebenen und  von  ihm  mit  dem  Namen  „Wirbelver- 
schiebung^  oder  Spondylolisthesis  bezeichneten  Becken 
anschliesst  Wie  ich  glaube,  verdient  auch  unser 
Münchener  Becken  einem  weiterem  Kreise  bekannt  zu 
werden.  Leider  ist  historisch  über  dasselbe  absolut  nichts 
zu  sagen,  da  es  hieher  ohne  irgend  welche  Notiz  aus  der 
Sammlung  der  schon  vor  längerer  Zeit  aufgehobenen 
LandshuterBaderschule  transferirt  wurde.  Dass  das  Becken 
ein  weibliches  ist,  iSsst  sich  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit nach  den  allgemein  bekannten  Kennzeichen  schlies- 
sen,  aber  gesetzt  auch,  es  wäre  kein  solches,  so  verlöre 
dadurch  nicht  der  Werth  einer  genaueren  Betrachtung. 

Die  beigegebenen  2  Tafeln  Abbildungen  sind  von 
mir  möglichst  getreu  nach  der  Natur  gezeichnet  und  wer- 
den, wenn  sie  auch  keinen  Anspruch  auf  künstlerische 
Auffassung  machen,    doch  das  Verständniss  wesentlich  er- 


*)  Sehüdenixigen    neaw  Beekenfonnen  und  ihzes  Terhaltens  im 
Leben.    Mannhirfm  IMi. 

•MBMBi'a  Baltrlc«  IL  1 
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sieht  man,  dass  der  sonst  normale  Zwischenwirbelknorpel 
des  fünften  Lenden«  nnd  ersten  Ereuzbeinwirbels  voll* 
kommen  fehlt,  nnd  dass  äusserlich  nur  ein  schwach 
erhabener  knöcherner  Rand  seine  frühere  Stelle  bezeichnet, 
während  innen  eine  ganz  knöcherne  Verbindung  beider 
Wirbel  zu  Stande  gekommen  ist,  deren  Qränze  eine  scie- 
rosirte  bis  2'^'  breite  knöcherne  Linie  bezeichnet,  an  welche 
nach  oben,  unten  und  rückwärts  spongiöses  Knodienge- 
webe  angränzt  Der  fünfte  Lendenwirbel  ragt 
zur  Hälfte  über  den  ersten  Ereuzbeinwirbel 
frei  hervor;  so  dass  letzterer  von  jenem  wie  überdacht 
erscheint;  8''^  der  vorderen  Fläche  des  ersten  Kreuzbein- 
Wirbels  sind  von  der  unteren  Fläche  des  letzten  Lenden- 
Wirbels  bedeckt,  welcher  nach  rückwärts  in  einen  schmalen 
Fortsatz  (Fig.  IL  b)  endiget,  welcher  die  obere  Fläche 
des  ersten  Ereuzbeinwirbels  begränzt.  £s  ruht  also  der 
obere  Wirbel  auf  dem  untern  wie  reitend  mit  einem  vor- 
deren stärkeren  und  einem  hinteren  schwächeren  Schenkel 
oder  es  hat  sich  der  untere  in  den  oberen  mit  seinem 
spitzen  vorderen  Stück  eingekeilt,  nachdem  zuvor  der 
obere  um  5—6^^^  vor  und  herab  gerutscht  war.  Diese 
Stellungsveränderung  zweier  Wirbel  bedingt  die  übrigen 
Anomalien  und  ist  unter  diesen  die  bedeutungsvollste.  Die 
Annäherung  der  Wirbel  gegen  die  vordere  Beckenwand 
verkleinert  den  geraden  Durchmesser  (s.  weiter  unten),  und 
beeinträchtigt  den  queren,  durch  die  Skoliose  wird  die 
linke  Beckenhäifte  verkleinert  und  der  linke  schräge 
Durchmesser  bedeutungslos,  endlich  durch  das  Herabsinken 
des  fünften  Lendenwirbels  die  Höhe  des  kiemen  Beckens 
verringert  und  die  gewöhnliehe  Beckenneignng  fast  aufge- 
hoben. 

Der  Canalis  vertebralis  erweitert  sich  von  oben  nach 
unten  allmälig  so,  dass  sein  grösster  Durchmesser  von 
von  vorne  nach  hinten  in  der  Gegend  des  vierten  Lenden- 
Wirbels  10'^^  beträgt,  unterhalb,  da  wo  der  Ganalis  sacndis 


beginnt,  in  der  Gegend  des  ersten  Erenzbeinwirbels  ist 
eine  Verengernng  bis  zu  3^^',  während  nach  abwSrts  der 
Kanal  wieder  von  normaler  Weite  ist.  Erweiterung  und 
Stenose  des  Kanals  erklären  sieh  leicht,  wenn  man  sich 
vorstellt,  wie  die  herabgesunkenen  Körper  der  Lenden- 
Wirbel  in  der  Richtung  yon  yom  nach  hinten  auf  den 
ersten  Kreuzbeinwirbel  drücken. 

Indem  ich  es  übergehe  die  übrigen  Verhältnisse,  welche 
von  untergeordnetem  Werthe  sind,  zu  beschreiben,  verweise 
ich  auf  die  Abbildungen. 


1 


g 


1 
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Durchmesser  des  Beckeneingangs.*] 

A.   Grosses  Becken. 

Von   der  Spina  iliaca  anterior  super,  zu  derselben  der 
anderen  Seite"  7"  3'", 

von  der  Mitte  der  Crista  iliaca  der  einen  Seite  zu  der 
der  anderen  9^^, 

Höhe  der  Dartnbeine  rechts  3"  5-6'", 
„        f,  y,  links  3"  5—6'". 

B.  Beckeneingang. 

Querdurehmesser  5", 

schräge  Durchmesser  4"  10'". 

C  Kleines  Becken. 

Von  der  Spitze  des  Os  coccigis  zum  Scheitel  des  Arcus 

pnbis  3"  3'", 

von  der  Mitte  der  einen  Tuberosit.  ischiad.  zur  anderen 

4"  2'", 

von  der  Spitze  des  Os  sacrum  zum  Scheitel  des  Arcus 

pub.  4", 


*)  Der  leichteren   Vergleichnng   wegen   nach  dem   von  Kilian 
Tafel  I.  abgebildeten  Pied  dn  Boi  Maassstabe  gemessen. 
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4)  von  i/f^  Spiü^  4er  Spbia  iciehiadiM  der  tf neu  SeUe  «m' 

andern. 3"  6'", 

5)  gerader  Durchmesser  der  BeckenweiU  4^'  lO'^^i 

6)  querer  «  «  ,4"  3"S 

7)  «cbräger         »  »  »4"  6'". 

D.   Schambogen. 

1)  Basis,  Breite  3"  3'", 

2)  Höbe  der  Sympl^yse  1"  6"'. 

E,  Durch  die  Beckenanomalie  besonders  veränderte 

Durchmesser  und  Linien. 

1)  Breite  der  rechten  Ala  des  os  sacrum  14^^',  der  linken 
12'", 

2)  Höhe  des  letzten  Lendenwirbels  vom  13"',  Uiiteii 
7—8'", 

3)  Eingangs -Conjugata,  resp.  Yom  oberen  Bande  der 
Sympbys  oss.  pub.  bis  zu  der  am  meisten  iq  daa  Beekep 
hereinragendea  gegeHüberliiegQnden  Stelle*  d«  i*  bis  zuot 
unteren  Rande  des  vierten  Lnmbai-Wirbels  3"  7'", 

5)  von  dem  oberen  Rande  der  Sympbys.  oss.  pub.  bis 
zum  oberen  des  ersten  Bacral- Wirbels  d.  i.  bis  in  den 
abnormen  Sacrolumbal- Winkel  4"  $ — 7'", 

6)  von  der  Mitte  des  oberen  Randos  des  fünftem  JUeßden* 
Wirbels  zumTubercileo  pectineum  links  2"  9'",  rechts 
3"  3'", 

7)  von  der  Qi>Qien  au^esea  Spitze«  d60  linken-  Broe.  tränen 
vers.  des  ersten  Lenden- Wirbels  zur  Spina  Wacar  anter. 
super,  ainiatrai  4"  7'",.  diq  e«tf4)r6qjbendfl  Linte  reehts: 
7"  4'". 

Schlussbemerknngen. 

Unser  Becken  stimmt  im  Wesentlichsten  mit  dem 
Präger,  Paderborner  und  den  beiden  Wiener,  Beckeni  über- 
ein, in  der  Wir]i^e]iyei;;9K2bieb.upg  «I^¥(I^|   imdr  kam   ^fißSrr 


i^egiän  db  fjoü^  ffitfsen  in  eitfö  Olatfse  gehövi^  betftnilet 
werdem  üeber  die  Oebdlie  dtor  D^iorinHäf  könne»  wit  ati6 
der  fertigen^  Geolidfting  nur  veiixiiltlialigiwäise  urtbdlett« 
Die  im  Allgemeinen  normale  Beäcbaffenheit  der  Betiken'*' 
bdfale,  ibte  voUkoibmeiie  S^mmebrie  0prieht  gegen  die  An^ 
nähme  als  ob  die  Deformität  eine  aftgeborene  oder  in 
früher  Jugend,  erworbene  wäre,  denn  in  beiden  Fi^en ^bätte 
sicherlich  das  Becken  mehr  gelitten.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlicb,  dass  zu  einer  Zeit  in  der  schon  eine  dauerhaftere 
Consolidation  der  Beckenknochen  stattgefunden,  also  nach 
der  Pubertaet  ein  Erweichungsprocess  zunächst  in  und  um 
den  letzten  Zwischenwirbelknorpel  aufgetreten  ist,  wodurch 
dieser  allmäiig  eliminirt  oder  resorbirt  wurde,  während  der 
letzte  Lendenwirbel  herabsank  und  endlich  mit  dem  ersten 
Sacralwirbel  eine  vollkommene  knöcherne  Verbindung  ein- 
ging ,  wie  wir  es  jetzt  treffen.  Das  irühere  oder  spätere 
Zustandekommen  dieser  Synostose  hat  eine  mindere  oder 
bedeutendere  Verschiebung,  Senkung  etc.  zur  Folge  und 
wenn  wir  in  unserem  Falle  im  Vergleich  zu  den  yier  an- 
deren Fällen  eine  geringere  Deformität  finden,  so  mag  die 
alleinige  Ursache  vielleicht  nur  in  der  Zeit  der  Heilung 
liegen.  Aus  einer  Vergleichung  vieler  Fälle,  bei  denen  die 
Anamnese  bekannt  ist,  wird  sich  dies  eruireu  lassen.  Wenn 
unser  fragliches  Becken  zum  Durchtritt  eines  reifen  Kindes 
dienen  musste,  so  mag  das  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit 
gegangen  sein;  wollen  wir  annehmen,  dass  es  eine  Kopf- 
lage war,  so  kann  der  Eintritt  des  Kopfes  in  dem  rechten 
schrägen  Durchmesser  vor  sich  gegangen  sein  ohne  weder  das 
Leben  des  Kindes,  noch  jenes  der  Mutter  zu  gefährden;  der 
quere  und  gerade  Durchmesser  ist  wie  schon  oben  erwähnt 
durch  die  Lordose,  der  linke  schräge  durch  die  Skoliose 
beeinträchtigt;  eine  Wendung  auf  die  Füsse  hätte  etwa 
bei  einer  ungünstigen  Kopflage  entschiedenen  Nutzen  leisten 
können,  wenn  das  Gesicht  gegen  die  rechte  Synchondrosis 
Sftcro-iliaca  zn  stehen  gekommen  wäre.    Die  Diagnose  bei 
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Lebveiien  konnte  durch  Einffibren  der  balben  Hand,  durch 
Besichtigong  und  Falpation  des  Rückens  gemacht  werden; 
für  künftige  derartige  Fälle  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass 
Lordose  meist  mit  Skoliose  verbunden  ist,  wo  lurch  die 
Verengerung  hauptsächlich  nur  eine  Beckenhälfte  trifft| 
somit  die  andere  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Geburts- 
Mechanismus  einen  relativ  freien  Baum  lässt. 


n. 

Beitrag  mr  Lehre  von  der  BehantUung  der  Placentar-^ 

Retention. 

Von  Dr.  SPOflDLT,  PriTAtdoeeiit  in  Zfirieh. 

Wenn  man  die  Menge  von  Schriften  und  Abhand- 
hingen überblickt,  welche  über  die  Geburtshilfe  im  Alige- 
meinen und  über  das  Placentargeschäft  im  Besonderen  seit 
Encharius  Rösslin's  Zeiten  erschienen  sind,  so 
möchte  einmn  die  Lust  beinahe  vergehen,  den  Pressbengel 
für  derartige  Gegenstände  in  Bewegung  zu  setzen.  Beson- 
ders die  Nachgeburt,  wie  oft  war  sie  nicht  der  Tummel- 
platz wissenschaftlicher  und  vulgärer  Erörterungen,  und 
die  Guelfen  und  Ghibellinen  des  Mittelalters  können  ein- 
ander nicht  lebhafter  und  nachhaltiger  bekämpft  haben, 
als  die  Anhänger  der  acttycn  und  passiven  Schule  es 
ihaten.  Solche  Farteikämpfe  haben  ihr  Schlechtes  und 
Gutes,  denn  indem  auf  der  einen  Seite  Nebensachen  eine 
ungewöhnliche  Deutung  erhalten  und  die  Hauptsachen 
darüber  vergessen  werden,  so  tauchen  auf  der  andern 
Seite  gwade  durch  den  Kampf  allerlei  Facta  empor,  die 
ohne  die  veranlassende  Ursache  leicht  verborgen  geblieben 
wären  und  die  theoretischen  Spitzfindigkeiten  müssen 
practischen  Ergebnissen  Platz  machen.  Mit  einer  Art  mit- 
leidigen Lächelns  blicken  wir  auf  die  Kämpfe  unserer 
Vorfahren  zurück;  das  ,)Hier  activ,  hier  passiv^  ist  längst 
vor  dem  vemlinftigem  Wege  des  Individualisirens  aurüek- 
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getreten  j  aber  wir  sind  oft  eitel  genug  zn  vei^eBsen,  dass 
eben  jene  tbeoretiseben  Streitigkeiten  der  Boden  waren, 
aaf  weichem  unsere  Erfalimngslehre  emporwuchs  und  ge- 
dieh. Und  doch  vermögen  wir  ans  der  Theorie  noch  nicht 
zu  entschlagen,  sogar  bei  dem  Placentargeschäft  nicht:  es 
gibt  trotz  aller  Indicationen  zum  ärztlichen  Verhalten  bei 
Naciigeburtsstörungen  Lagen,  in  welchen  wir  uns  schw^ 
zu  üecht  finden. 

Dass  wir  iLÜnstlich  einschreiten,  wenn  heftige  Blutj- 
ungen, Nerveuzufälie  oder  Vorboten  von  Entzündung, 
bedingt  durch  Retention  der  Placentä,  auftreten,  versteht 
sich  heutzutage  von  selbst.  Wenn  aber  Stricturen  des 
Mutterhalses  zugegen  sind  oder  nach  Verfiuss  von  Stunden 
und  Tagen  der  Uterus  sich  gänzlich  oontrahirt  erweist, 
oder  die  Wöchnerin  im  Zustande  höchster  Erschöpfnni^ 
daliegt,  so  Icönnen  wir  mit  allem  unsern  Wissen  ungeflnin 
in  die  Klemme  geriUhen  und  der  practische  Gebuitsliclfetf 
wird  fi^ch  nach  solchen  Fällen  um  so  weniger  sehnen,  als 
von  seiner  Entscheidung  nicht  nur  Leben  und  Tod,  sondern' 
auch  sein  Ruf  abhängt.  Wo  nun  die  Schwierigkeiten  bi» 
Auf  den  Grad  gestiegen  sind,  dass  man  zwisdieB  HantM» 
und  Niohthandeln  zu  wählen  hat,  so  entedbliesst  man  snk 
fOi^S  erstere  schnell  und  schreitet  schneO  an's  Werk,  da 
hört  die  Schule  auf,  zn  sprechen,  und  die  Indfvidualilät 
be^nnt  gewaltig  d'rein  zu  reden.  Der  Eine  wird!  zauileni^ 
der  Andbre  wird  handeln,  und  so  i^iel  mich  Und  iiseiaie^ 
geringe  Erfahrung  betriff);,  gestehe  ich,  dass  ich  aRMhi 
bandeln  würde ;  denn  nichts  Schlimmeres  Idsst  steh  fl^'  dwi* 
Arzt  deiken ,  als  ein  tödtHcher  Ausgang,  wo  m5gli(^er 
Weise  s^ne  Hand  gerettet  hätte,  und  man  wird  t^h  viel 
hichtei*  übe*'  eine»  Todesfall  hinwegsetzen ,  nafcMeitt*  ^w 
Placeiifä  g'elöBt  Worden,  als  w^nn  sier  sich  noch  im  mferaf 
befindet.  Doch  wolle  nvan  nicht  dahin  mich  n^ftst^teitst^^t^ 
als  ob  leb  um  jeden  Preis  in  eine-  cootrabirte  GebänMiee^ 
dring«»  würden  nelMida^  gibt  es  vörtoei^tiMicp Mittel,,  «nter 
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wekhdn  aber  Jene  m  wMhIen  siiid,  welche  am  edmeBsten 
cum  Zwecke  führen,  Chloroform  und  Narcotica^ 

Nach  diesen  Eingangsworten  und  gleichsam  zum  Be** 
lege  derselben  gedenke  ich  eine  Anzahl  von  Fällen  aus 
meiner  Praxis  rorsuführen,  in  denen  die  Nachgeburt  Stör'* 
UBgen  verursachte«  Rentention  der  Placenta  aus  diesem 
oder  jenem  Grunde  ist  hier  zu  Lande  gar  'nichts  Selteaes 
und  steigt  öfters  zu  epidemischer  Häufigkeit,  wie  z.  B»  in 
diesem  Jahre.  Mit  BeztdiuDg  auf  diese  Thatsacbe  nun^ 
wobei  ich  alle  jene  Fälle  aus  dem  Spiele  lasse  ^  wo  die 
Placenta  bloiSB  in  der  Vagina  liegen  bhabt,  war  is  mir 
stets  ein  Räthsel,  wie  der  grosse,  wahrheitsliebende  BolSi 
sagen  konAt&,  daas^  ihm  Jahr«  lang  keine  SMrinrg  des 
Naohgeburtsgeacbäftes  Torgekonmien  sei,,  oder  daas  ev 
wenigsten  köae  Placenta  lösen  gemusst  Wo  liegt  nun 
die  Wahrheit,  und  zeigten  eidb  bei  diesem-  offenbar  passireif 
Yeifhidte»  nie  jene  nachtheiUgen  Folgen',  die  andererwof 
fast  immer  hinzutreten,  edeo  regi^te  damals  iti  d^  Kaisei^ 
Stadt  ein  eigenthümlicher  Genius  epidemicus? 

1)  inearoe^pation  mit  Adhäsion  der  Placenta* 
Eine  84) jibrig^ ,  etwas  zart  gebaute ,  aber  gesunde  Frau 
war  ttm  3  Ul»  Morgens  mit  einem  todten*  Knaben  nieder** 
geicenmien^  D«  ht»  der  evsteu  Geburt ,  eita  Jahr  zuvor ^ 
heftige  Blntu^n  iti  der  fünften  Periode  anftvaten,  die  auf 
i^ner  umtongreiohen  Adhäsion  der  Placenta  beruhten,  80 
bitte  naan  ecwavten  köimen,  dass)  die  Levte  sich  diesamal 
bei-  Zeiten*  naeh  eifiem  Grebuitsheifer  umgesehen  hätteow 
IiMlesfien  ibusete  wieder  eine  Metr(»Tha^  eintreten ,  ehe 
i$b  henaehriehtigt  wturde^  Zwei  volle  Stunden  nach  der 
EMminadoB  der  Fmcht  eintoeffend<,  fand*  iehr  den  Uteraa 
boehatelMid,  aiemlifth  soUaff  und  ehoe urnftebriebeneHärte; 
die-  Gebärende*  war>  sei»  anäurisch  «tfd  iißh  sänmte  nichts 
nwih  B«oh  dem^^  Zustande»  der-  Fkoenta»  oaieuBebeii.  Indem 
kb  nunt  y^HBi  Nattdirtrang  geteitetti  mit  der  ffcehtea  Hand 
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dardi  den  ydllig  geöffneten  Muttemnind  einging,  konnte 
ich  leicht  zur  Insertionsstelle  der  erstem  gelangen,  denn 
es  ragte  ein  Theil  der  Nachgeburt  in  und  durch  das  Ort- 
ficium  herab.  Oberhalb  dieser  Stelle  jedoch  ergab  sich 
eine  bloss  Thalergrosse  Oonstriction  des  Uterus,  welche 
ich  allmälig  zuerst  mit  einigen  Fingern,  dann  mit  der 
ganzen  Hand  dilatirte  und  nun  zu  dem  oberlialb  befind- 
lichen grösseren  Theile  der  Placenta  gelangte.  Letztere 
aber  war  mit  der  Tordern  Unterinwand  in  einer  ausge- 
dehnten Fläche  zellig  verwachsen,  und  erst  nach  Beseitig- 
ung dieses  Hindernisses  gelang  es,  die  Nachgeburt  ganz 
faerauszuleiten. 

Die  Operation  nahm  ungefähr  8  Minuten  in  Anspruch 
und  es  ergab  sich  dabei  ein  nur  massiger  Blutverlust.  Das 
Wochenbette  verlief  günstig.  Hätte  man  hier  zuerst  die 
Gontraction  dynamisch  beseitigen  sollen,  welche  auf  me- 
chanischem Wege,  wie  der  Erfolg  bewies,  ohne  besondere 
Gewalt  bezwungen  werden  konnte? 

2)  Incarceration  mit  geringer  Adhäsion  der 
Placenta,  Eine  Frau  vom  Lande,  welche  schon  drei 
lebende  Kinder  geboren,  kam  mit  einem  todten  Knaben 
nieder,  der  nach  dem  Berichte  der  Hebamme  in  Folge 
einer  straffen  Umschlingung  um  den  Hals  sein  Leben  ein- 
bösste.  Da  nach  anderthalb  Stunden  die  Nachgeburt  sich 
noch  nicht  zeigen  wollte,  aber  die  Contractionen  des 
Uterus  immer  schmerzhafter  wurden,  ward  ich  um  Hülfe 
gebeten.  Als  ich  eintraf,  waren  bereits  drei  Stunden  seit 
der  Geburt  des  Kindes  verflossen.  Ich  fand  die  Gebär- 
mutter fest  znsammengogen  und  nur  auf  der  rechten  Seite 
etwas  voluminöser,  dem  Sitze  der  Placenta  entsprechend. 
Ich  führte  nun  die  rechte  Hand  ein,  und  traf  eine  kleine 
Partie  der  Nachgeburt  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide  hineinragend,  während  die  grössere  Partie  über 
einer  liemlieh   engen  Einschnürungsstelle  sass,   die  nicht 
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weit  vom  Orifidum  entfernt  war.  Mit  leichter  Mühe  gelang 
es  mir,  diese  Strictur  zu  überwinden,  und  da  die  Placenta 
nur  an  einer  beschränkten,  nach  rechts  gelegenen  Stelle 
zellig  adhärirte,  so  war  die  Lösung  und  Herausbeförderung 
das  Werk  weniger  Minuten.  Dabei  ward  fast  kein  Blut 
verloren,  die  Mutter  fülilte  sich  bedeutend  erleichtert  und 
das  Wochenbett  nahm  seinen  erwünschten  Fortgang.  In 
diesem  F.alle  war  es  nicht  die  Metrorrhagie,  sondern  die 
krampfige  Contraction  des  Uterus,  welche  miph  zum  als- 
baldigen Einschreiten  bewog. 

3)  Adhäsion  der  Placenta  nach  voraus-^ 
gehender  Steissgeburt.  Die  sufo  1  erwähnte  Frau 
ward  ein  Jahr  nach  der  oben  erwähnten  JSiederkunft 
Morgens  8  Uhr  durch  den  Abfiuss  des  Fruchtwassers  ge- 
weckt. Die  in  Eile  gerufene  Hebamme  fand  den  Steiss 
rorüegend'  und  säumte  nicht  von  dieser  Sachlage  mich  zu 
benachrichtigen.  Kräftige  Wehen  förderten  den  Geburts- 
verlauf  so,  dass  zwei  Stunden  nach  dem  Wassersprunge 
der  Steiss,  die  linke  Hüfte  voraus,  ein-  und  durchschnitt, 
vnd  da  die  Schultern  und  der  Kopf  bald  nachfolgten ,  so 
ward  das  Kind,  ein  grosses  Mädchen,  trotz  einer  vor- 
handenen Umschlingung  um  den  Hals,  lebend  geboren. 
Besonders  gespannt  war  ich  nun  auf  das  Verhalten  der 
Nachgeburt  und  da  nach  einer  halben  Stunde  deren  Lösung 
noch  nicht  erfolgt  war,  säumte  ich  nicht,  eine  genaue  Un- 
tersuchung anzustellen;  denn  ich  war  lest  entschlossen,  die 
nöthigenf^Us  erforderliche  Lösung  vorzunehmen,  ehe  eine 
Incarceration  hinzutrete  oder  eine  Blutung  sich  ereigne. 
Schon  begann  sich  der  rechte  Theil  des  Muttergrundes 
dentlich  abzuschnüren ;  ich  gieng  desshalb ,  ohne  Zeit  zu 
verlieren,  mit  der  ganzen  Hand  ein,  geleitet  vom  Nabel- 
strang und  fand,  wie  ich  geahnt,  der  bezeichneten  Stelle 
entsprechend  die  Placenta  in  der  Ausdehnung  von  min- 
destens vier  QnadratzoUen  fest  angelöthet.    Deren  Lösung 
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war  io  kmet  Zeit  gesdieheii  und  ick  hotte  dfe  Gieiiiig^ 
thuuog,  durch  mein  actives  Verfahren  Blatnng,  Ohonacht 
und  Inearceration  zugleich  abgeschnitten  zu  haben.  Das 
Woehenbett  nahm  einen  durchaus  günstigen  Yerlaaf. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel,  unterworfen,  dass  die 
Placentaradhäsionen  nicht  so  ohne  weiters  Entstehen,  son- 
dern dass  denselben  wie  andern  Anomalieen  im  Bereiche 
der  Nachgebnrtstheile ,  ein  pathologischer  Process  zu 
Grunde  liege.  Die  meisten  mit  dem  genannten  Leiden 
behafteten  Personen  klagen  von  einer  gewissen  Zeit  der 
Schwangerschaft  an  über  Beschwerden  an  jener  Stelle  des 
Uteras,  welche  dem  Sitze  der  Placenta  entspricht.  Würde 
man  jetzt  in  die  Gebärmutter  hineinsehen  können,  so 
würde  man  wahraeheinlich  eine  Hyperämie  oder  eine 
circumeeripte  Entzikidung  gewahr  werden,  nnd  wenn  nun 
«Hl  Exsudat  an  der  Inneniäche  des  Uterus  sich  hinzuge« 
seilt,  80  begreift  sieh  leicht  das  Zwtandekemiien  einer 
Verwachsung  ndt  der  Placenta;  man  hal  sich  den  Vorgang 
nicht  anders  zu  denkeoD,  als  bei  einer  Pleuritis.  Die  Zeit, 
WO  ein^  Bolehs  Verwachsung  sich  bildet,  ist  gewiss  'höchst 
yerschiedeo.  Bei  der  in  Frage  stehenden  Persoa  möchte 
ich  beinahe  veifmutheii^  entaand  die  Verwachsung  nidit 
TOJ?  dej^Qi  Ablaafe  des  neunten  Monats« 

Folgendes  sind  peioe  Gründe  füf  diese  Annahme: 
Beide  Male  äusserte  sieh  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
der  geachilderte  Schmerz  |  und  als  nun  eine  Föcundation 
eingetreten,  säumte  jenes  Symptom  nicht,. sieh  wieder  ein^ 
zu^teUen«  Nun  aber  |cam  die  Person,  in  Folge  einea 
Schreckens,  diess  Mal  um  einen  Monat  zu  früh  nieder,  wk* 
geföhr  anderthalb  Jahre  nach  der  letzten  Geburt,  mid 
die  Placenta  wa;r  nicht  angewachsen,  Oder  will  man  die 
Behauptung  aufstellen,  dasa  sieb  diess  Mal  überhaupt  keine 
Verwachsung  gebildet  haben  wüide?  Warm»  devn  die« 
selben  Prodiomataymp^^^me?  Indessen  dto  ConstilntioA 
der  Q«häi:gM4en  w^Ut^  Uirei^  j^ntattpdwgfvroceaa  habei^ 
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ttiicl  aoht  Tage  fiaoih  stattgehabter  Niederkunft  trat  eine 
ausgebreitete  Inflammation  der  linken  Schilddräse  und  des 
umgebenden  Zellgewebes  auf,  welche  zur  Abscedirung 
führte  und  die  Wöebnerin  nahezu  sechs  Wochen  im  Lager 
fesselte.  Die  einzige  Spur,  welche  davon  zurückgebliebeni 
besteht  in  einer  Rauhigkeit  am  Sternalrande  des  Unken 
Sebiüs$elbeins,  welcher  mit  dem  Eiter,  der  aus  zwei  langen 
Fistelgängen  herausquoll,  iu  Berührung  gekommen.  Icl^ 
\m  Übrigeos  begierig,  wie  bei  der  nächsten  zu  erwartende 
I^iederkunft  die  Sfiche  sich  gestalten  wird.  — 

4)  Iiicarc^ration  der  Plaeenta  nach  einer 
Zwillingsgeburtf  Das  erste  Kind  hatte  sich  in  einer 
SchädeUage,  das  zweite  in  einer  Querlage  präsentirt,  wes" 
halb  die  Wendnog  auf  die  Fasse  und  nachfolgende  Extrac- 
tion  Yorgenommen  ward.  Eine  halbe  Stunde  später  zeigte 
sieh  die  Plaeenta  noch  nicht  gelö^,  im  Gegentheile  bildetQ 
sich  eine  rasche  Einklemmung,  und  da  eine  massige  Blut-* 
ung  sich  hinzugeselUe,  gii^  ich  ohne  Verzug  mit  der  ganzen 
Hand  ei«  und  eutwiekelte  die  2  Pfund  schwere  Placentn 
mit  leiehtec  iiühß*  *^  Wohl  gibt  man  die  L^re,  es  dürfe 
bei  Zwillinipen  der  Uterua  nicht  zu  rasch  entleert  werden, 
TT-  aber  ist  denn  <iie  Lösung  »ach  einer  halben  Stunde 
laseh?  und  was  ist  besser  9  eine  behutsame  Lösung  des 
Plaeenta,  o4er  eine  steigende  Incarceration  mit  Blutung 
Yi»bunden  ? 

5)  Incarceiation  der  Plaeenta.  Bei  einer Zweil-^ 
gebärenden  e(^gerte  die  Nachgeburt  awei  IBtunden  laugv 
oaehdem  dieselbe  mit  einem  hübschen  Knaben  niederge-^ 
kommen.  Zwei  Dritttheile  der  Plaeenta  ragten  in  dia 
Vagina  herunter,  der  Rest  war  durch  den  sich  eng  zu* 
sammenziebenden  Muttermund  abgeschnürt.  Aueh  in  diesen 
Falle  verfohr  ich  aetiir,  denn  ich  vermutbete  nicht  mit 
UnseckI  einen  Grand  au  diesem  eigenthümliehen  Verhalteuf 
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bei  der  Operadon  nun  ergab  sieb,  dus  dn  Thdl  des 
Chorion  mit  der  Gebärmntterwond  zusammenhing. 

6)  Seltsame  Täuschnng  über  eine  vorhan- 
dene Einlclemmnng.  Bei  einer  Pfiegbefohlenen ,  wo 
sich  eine  Einldemmung  gebildet  hatte,  sollte  nach  Aussage 
der  Hebamme  eine  so  feste  Blase  entstanden  sein,  dass 
man  an  einen  Zwilling  zu  glauben  begann.  Indessen  nach 
einiger  Zeit  sprang  dieselbe,  Fruchtwasser  entleerend,  mit 
einem  hörbaren  Knall.  Obgleich  es  sich  bei  der  Operation 
zeigte,  dass  die  velamentöse  Insertion  des  Nabelstranges 
eine  solche  TSuschnng  erleichtern  konnte,  so  gestehe  ich, 
damals  heimlich  gelächelt  zu  haben;  ich  ahnte  nicht,  dass 
mir  ungefähr  ein  Jahr  später  Aehnliches  widerfahren  sollte. 

Eine  jüngere  Frau,  Erstgebärende,  war  eine  halbe 
Stunde  nach  Mittemacht  mit  einem  grossen  Knaben  nieder- 
gekommen. Da  um  3  Uhr  noch  kein  Fortschritt  im  Fla- 
centargeschäft  sich  ergab,  ward  nach  mir  gesandt.  Es 
waren  durchaus  keine  dringenden  Symptome  zugegen,  nur 
wenig  Blut  hatte  sich  gezeigt,'  Schmerzen  waren  keine  vor- 
handen; der  Muttergrund  stand  unter  dem  Nabel,  war  auf 
der  rechten  Seite  etwas  mehr  ausgedehnt,  als  auf  der 
linken  und  die  ganze  Gebärmutter  liess  sich  hart  und 
resistent  anfühlen.  Der  Nabelstrang  lag  in  der  Länge  von 
6  Zollen  zu  Tage,  war  sehr  dünn,  und  längs  demselben 
hinaufgehend,  gelangte  ich  an  den  weit  geöffneten  runden 
Muttermund,  in  welchem  sich  eine  vollkommen  runde, 
gldchmässig  gewölbte  pralle  Blase  hineindrängte.  Zwischen 
der  letztern  und  dem  Orifidum  ging  linkerseits  der  Nabel- 
strang in  die  Höhe.  Ich  wagte  es  nicht  einen  starkem 
Druck  wider  diese  Blase  anzuwenden,  und  mein  Verdacht, 
es  möchte  sich  um  ein  Zwüllngskind  handeln,  erhielt  noch 
um  so  grössere  Beglaubigung,  weil  der  untersuchende 
Finger  keine  Spur  von  Blut  nachwies.  Aber  das  grosse 
Kindl    der  Wehenmangel  I    und   wie   stand   es  mit  dem 
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FÖtalpuIs?  Das  sind  Fragen  und  Ausrufungen,  die  ich  mir 
hernach  selbst  stellte.  Ich  hätte  wenigstens  nicht  unter- 
lassen sollen,  zu  auscultiren.  Indessen  wie  es  zu  geschehen 
pflegt,  ich  ward  in  meiner  Meinung  gerade  durch  solche 
Punkte  bestärict,  die  mich  hätten  zur  Behutsamkeit  stimmen 
sollen.  Hätte  die  Hebamme  sich  nicht  so  ausgesprochen,  wie 
ich,  dann  hätte  ich  gewiss  nichts  unversucht  gelassen,  um 
den  genauen  Thatbestand  zu  ermitteln;  da  nun  aber  die 
weise  Frau  gleich  nach  mir  untersuchte  und  ihre  ursprüng- 
liche Meinung  plötzlich  fallen  liess,  so  erblickte  ich  in  dieser 
Uebereinstimmung  unserer  Ansichten  den  Beweis  für  deren 
Wahrheit.  In  der  That  wurden  jetzt  die  Vorbereitungen 
für  die  Ankunft  eines  zweiten  Sprösslings  getroffen,  die 
Gebärende  fühlte  sich  ganz  behaglich  und  man  tröstete 
sich  über  die  Zögerung  der  Geburt,  weil  der  Uterus  auf 
diesem  Wege  mehr  geschont  und  nicht  zu  rasch  entleert 
wucde.  Da  auch  die  Pulsfrequenz  etc.  dieselbe  blieb,  so 
ward  Yor  der  Hand  gar  nicht  weiters  untersucht.  Endlich, 
nach  Verfluss  von  eiiter  Stunde  traten  Schmerzen  im 
Kreuz  auf;  ich  wies  die  Hebamme  an,  auf  der  Hut  zu 
sein;  aber  wie  erstaunte  dieselbe,  als  sie  mit  der  Hand 
unter  die  Bettdecke  gehend  von  flüssigem  Blut  überrascht 
ward!  Meinen  Irrtfaum  schnell  ahnend  zögerte  ich  nun 
nicht  länger,  die  Geburt  zu  Ende  zu  fähren;  ich  wickelte 
den  Nabelstrang  um  den  linken  Zeigefinger,  ging  mit  der 
rechten  Hand  ein,  fand  aber  keine  Blase  mehr,  sondern 
gestocktes  Blut;  der  Muttermund  war  schlaff  und  ganz 
geöffnet,  aber  V/%  Zoll  über  demselben  traf  ich  auf  eine 
ziemlich  enge  Incarcerationsstelle ;  erst  nachdem  ich  diese 
überwunden,  gelangte  ich  zur  Placenta,  welche  mit  der 
vordem  Uterinwand  in  nicht  bedeutendem  Umfang  zellig 
verbunden  war.  Leicht  gelangen  Lösung  wie  Entwicklung, 
die  Blutung  stand  und  deutlich  stärker  schnellte  der  Mutter- 
grund hinter  der  sich  entfernenden  Hand  zusammen.  Das 
Wochenbett  nahm  einen   günstigen  Verlauf,   und   da  sich 

8o«B«>ai'a  BeitrKge  IL  ^ 
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Jedes  getäuscht  hatte ,  Bchied  alle^  in  Frieden  von  ein- 
ander. Ich  glaube  indessen,  dass  Fälle  der  Art  nicht  so 
häufig  sind,  um  nicht  immer  noch  Interesse  zu  erwecken; 
diess  der  Grund,  warum  ich  diese  Geschichte  vorführte» 
Wäre  ich  etwas  activer  verfahren  und  hätte  ich  mich  na- 
mentlich nicht  gescheut,  jene  Blase  zu  sprengen,  so  wäre 
die  Wahrheit  früher  an's  TagesUcht  gekommen. 

7)  Incarceration  undAdhäsionderPlacenta. 
Eine  zarte  Erstgebärende  von  etlichen  20  Jahren  war  Vor- 
mittags  9Va  Uhr  mit  einem  starken  Knaben  niederge- 
kommen; die  Placenta  wollte  inde&üsen  nicht  folgen,  daa 
Abdomen  blieb  ausgedehnt,  und  da  um  11  Uhr  eine  heftige 
Metrorrhagie  eintrat,  ward  in  Abwesenheit  des  Hausarztes 
nach  mir  gesandt.  Ich  fand  die  Entbundene,  12  Uhr 
20  Minuten  eintreffend,  sehr  blass  und  in  Angst  ob  des 
Bevorstehenden.  Der  Unterleib  war  reehterseits  besonders 
gross  und  hart  anzufühlen;  ich  vermuthete,  dass  dort  die 
Placenta  sitzen  möchte.  Da  dieselbe  den  gewohnten  Probe- 
zügen nicht  wich,  führte  ich  alsbald  die  ganze  Hand  in 
den  Uterus  ein  und  traf  zuerst  auf  eine  Masse  geronnenen 
Blutes.  In  diesem  letztern  lag  ein  Theil  der  Placenta  ein- 
gebettet, während  deren  grössere  Partie  sich  reehterseits 
oberhalb  einer  engen  Strictur  befand,  welche  kaum  zwei 
Fingern  den  benöthigten  Baum  zum  Eindringen  liess.  Nur 
allmälig  gelang  es  mir,  die  Hand  durchzuführen,  und  nun 
entdeckte  ich  eine  Verwachsung,  'welche  den  grössten  Um- 
fang der  Nachgeburt  einnahm  und  nur  Schritt  für  Schritt 
gelöst  werden  konnte.  Zu  Ende  dieser  schmerzhaften 
lOMinuten  dauernden  Operation  befand  sich  die  Entbundene 
einer  Ohnmacht  nahe ;  doch  hatte  sie  am  selben  Abend  sich 
ziemlich  erholt,  und  das  Wochenbett  verlief,  eine  Phlegmasia 
alba  in  der  dritten  Woche  abgerechnet,  günstig.  — 

Ich  könnte  nun  noch  verschiedene  ähnliche  Fälle  an- 
führen, wenn   ich   nicht  fürchten  müsste,   zu  langweilen» 
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Meine  Activität  beim  Nachgeburtsgeschäfte  glaube  ich  hin- 
länglich  begründet  zu  haben,  und  ich  kann  somit  eine 
Erörterung  als  geschlossen  betrachten,  wobei  nach  meiner 
Ansicht  nur  die  practischen  Geburtshelfer  mitzusprechen 
berechtigt  sind.  Wenn  irgendwo,  so  gibt  es  hier  keinen 
abstracten  theoretischen  Massstab;  der  concreto  Fall  muss 
entscheiden  I 
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III. 

I 

Uebersicht  der  kUnisdien  Ergebnisse  des  k.  k.  Gebär- 

und  FindeJhauses  in  Trient. 

Von  Prof.  Dr.  C  BRAUN.  ' 

Die  Einrichtungen  und  die  La^e  der  Gebärhäuser 
haben  auf  den  Gesundheitszustaad  seiner  Bewohner  einen 
unverkennbaren  Einfluss,  daher  ich  mir  erlaube,  über  die 
Trientiner  Verhältnisse  eine  kurze  Skizze  zu  entwerfen. 

Dieses  Gebärhaus  liegt  auf  einem  Berge  am  Einflüsse 
der  aus  dem  Suganathale  hereinbrechenden  Fersina  in  die 
Etsch,  ist  mit  weitläufigen,  verwendbaren  Gärten  und  meh- 
rere hundert  Schritt  weit  von  keinem  angränzenden  Gebäude 
umgeben.  Es  stellt  eine  Hufeisenform  dar,  wovon  der 
linke  Flügel  zur  Aufhahme  der  Patienten,  das  Centrum  zu 
den  Wohnungen  der  Aerzte,  der  Hebammen  und  zu  den 
Küchen,  und  der  rechte  Flügel  zur  Aufnahme  der  Kanz- 
leien, der  Schule,  der  Magazine,  der  Wohnung  des  Haus- 
Kaplans  und  der  Kirche  dient  Alle  drei  Abtheilungen 
sind  durch  geschlossene  hohe  Corridors  zu  ebener  Erde, 
im  ersten  Stock  und  im  Mezanin  in  Verbindung. 

An  der  Nordseite  des  Gebärhausflügels  sind  sehr  gut 
ventilirte  Gänge  angebracht,  von  welchen  man  zellenartig 
in  die  30  verwendbaren  Zimmer,  mit  einem  Belegraum 
v.on  hundertBetten,  gelangt.  Die  Fenster  der  Wochen- 
zimmer liegen  gegen  Süden,  sind  gross,  mit  Ventilen  ver- 
sehen,  werden  von  Cypressen   und  Maulheerbäumen  be- 


idiattet  und  haben  sehr  niedere  Brnstwehren.  Die  Betten 
elnd  an  den  Seitenwändeu  und  an  der  den  Fenstern  gegen- 
über liegenden  1/Vand  angebracht,  daher  die  W^chnerinen 
gegen  Erkäitang  gut  geschützt  sind.  Die  Betten  bestehen 
aus  weichem,  perlgrau  angestrichenem  Holze,  aas  Matrazen 
yon  Maisstroh,  weiche  dnrch  Felle  von  Kalbleder  während 
der  Gebart  geigen  das  Darehnässen  gut  geschützt  und  alle 
Jahr  blos  ehimal  überfüllt  werden  müssen,  aus  den  Linnen 
und  Wolldecken.  Die  Statuten  des  Hauses  wurden  nach 
denen  des  Wiener  und  Mailänder  Gebärhauses  entworfen; 
daher  dasselbe  auch  in  3Classen:  in  dieZahlabtheilung,  in 
die  Gratis  Abtheilung,  in  das  Findel^  nnd  Arometiinstitut 
zerfallt.  Alle  Kosten  bestreitet,  wie  in  Wien  die  Staats- 
Icasse.  Es  werden  bloss  ledige  Schwangere  in  die  Gratis- 
'Abtheilung  aufgenommen  and  die  Ausweise  der  Zuständig- 
keit nach  Tirol  uud  ihrer  Armuth  von  den  betreffenden 
Ortsseeleorgern  durch  die  Administration  nachträglich  nach- 
gesucht. 

Die  Patienten  sind  von  Aussen  und  vom  Hauspersonale 
abgesperrt  und  sind  mit  weiblichen  Arbeiten  unter  Auf- 
sicht einer  Arbeitsmeisterin  beschäftiget,  da  die  Dotationen 
der  Findlinge.,  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  im  Hause 
lebenden  Weiber  nnd  aller  Kinder  in  eigner  Bfgie  ange- 
fertiget  werden» 

Jede  Schwangere  darf  in  den  letzten  2  Monaten  sich 
im  Hause  aufhalten,  keine  Wüchneiin  darf  vor  dem  14«  Tage 
entlassen  und  keine  Amme  über  4  Monate  zum'Stillen  ver- 
wendet werden.  Zur  Besprechung  mit  Verwandten  und 
Angehörigen  ist  ein  abgesondertes  Local  angewiesen. 

Die  Wäsche  ist  in  eigner  Regie.  Eine  sehr  gut  ein- 
gerichtete Dampfwäschereil  liefert  eine  sehr  reine  und  nie 
übelriechende  weisse  Wäsche,  wovon  die  Reinigungskosten 
eines  Centner  Wäsche  sich  ungefähr  auf  3  Gulden  CM. 
belaufen.  Die  Badeanstalt  besteht  aus  grossen  Wannen 
aus  Marmor,    zu  welchen  das    heisse  Wasser    aus   dem 


Dampfkessel  iliesst.  Daneben  ist  das  Ttockiiutfgslocal  «n« 
gebracht.  Frisches  fliessendes  Quellwasser  versorgt  die 
Wäscherei,  die  Badeanstalt  Qtid  die  Küohe  und  den  abge«* 
sperrten  Corridor  der  Patienten. 

Die  Mortalität  .  betrag  im  22jährigen  Durebsch»^ 
l,6Proc.  und  erhob  sich  nur  im  Jahre  1846  auf  6,2  Proc- 

In  das  Krankenhaus  von  Tnent,  welches  eine  halbe 
Stunde  entfernt  liegt,  werden  bloss  syphilltiäeheWöebnerinen 
transfefirt.  Dfe  BeheiÄung  geschieht  mit  grünen  oder 
schwedischen  Kachelöfen,  theils  mit,  theils  ohne  Circulations*- 
vorrichtungen.  Die  Fussböden  .sind  gebrettert.  Zur  Be- 
quemlichkeit der  WÖchnerinen  und  Ammen  stehen  neben 
den  Betten  kleine  Kinderbettchen,  aber  keine  Wiegen. 

Die  Leichenkammer  und  das  Depot  för  die  Placenten 
befinden  sich  auf  dem  von  den  WÖchnerinen  entferntesten 
Theile  des  Gebäudes.  Die  Retiraden  befinden  sich  in  gut 
ventifirten  an  der  Nordseite  der  Gebäude  angebrachten 
Thürmen. 

Die  ganzen  Besitzungen  des  Institutes  Sind  mit  hohen 
Mauern  umschlossen;  der  Eintritt  kann  nur  durch  das  mit 
6  Marmorsäulen  gezierte  Wohngebäude  des  Portiers  ge- 
schehen, welcher  die  Parteien  durch  den  Vwhof,  durch 
eine  mit  4  kolossalen  Dorischen  Säulen  versehene  Halle  in 
die  Kanzleien  zu  weisen,  die  Patientinen  aber  auf  einem 
andern  abgesonderten  Wege  auf  ihre  angewiesenen  Auf- 
nahmszimmer zu  fähren  hat 
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Während  des  MrlitäijtthreB  1864  traten  in  das  Gebär- 
haus 304  Schwangere  ein,  39  verblieben  vom  vorausge- 
gangenen Jahre,  so  dass  heuer  in  Summe  343  Schwangere 
daselbst  verpflegt  wurden. 

Der  Zuwachs  von  Wöchnerinen  betrüg  295  und  die 
Zahl  der  Verbliebenen  13,  so  dass  im  Ganzen  308  Wöch- 
nerinen in  Behandlung  standen. 

Auf  die  Gratisabtheilung  entfielen  265  und  auf  die 
Zahlabtheilung  43  Wöchnerinen. 

Von  den  Schwangern  traten  8  wieder  unentbunden 
aus,  von  den  Wöchnerinen  wurden  236  nach  dem  14.  Tage 
gesund  entlassen  und  60  in  das  Ammeninstitut  transferirt. 
Eine  Wöchnerin  ist  gestorben. 

Unter  die  gesund  entlassenen  Wöchnerinen  sind  2  ge- 
zählt worden,  welche  wegen  Condylomen  in  der  4.  Woche 
des  Puerperiums  in's  Trientiner  Krankenhaus  tibersetzt 
wurden. 

Es  verhielt  sich  die  Mortalität  der  Mütter  heuer  wie 

I  :  308,  d.  i.  0,3  Procent.  Diese  besonders  günstigen  Re- 
sultate wiederholten  sich  während  des  22  jährigen  Be- 
stehens des  k.  k.  Institutes  auch  in  den  Jahren  1834, 
1835,  1852. 

Am  Jahresschlüsse    verblieben   40  Schwangere   und 

II  Wöchnerinen  im  Hause. 

Die  343  aufgenonunenen  Weiber  wurden '.  während 
ihrer  Schwangerschaft  und  ihres  Wochenbettes  durch 
17,269  Tage  hier  verpflegt,  so  dass  auf  jede  einzelne  im 
Durchschnitte  eine  Verpflegsdauer  von  49  Tagen  ent- 
fäUt.  — 

Unter  295  Entbindungen  ereigneten  sich  heuer  folgende 
Geburtsanomalien  und  Operationen: 

Einfache  Schwangerschaft  293  mal ,  Zwillings- 
schwangerschaft 2 mal,  spontane  Frühgeburten  17 mal, 
Querlagen  2  mal,  Bumpfendlagen  6  mal,  Gesichtslagen  2  mal, 
Beckenverengerungen  6 mal,  Geburtsverzögerungen   5 mal, 
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Placenta  praevia  lateralis  lmal|  Metrorrhagien  9  mal, 
Morbus  Brighti  2 mal,  Convulsionen  6 mal,  Puerperalpro- 
eesse  4 mal,  Miliarien  Imal,  Condylome  4 mal,  Scabies 
7  mal,  Mastitis  5  mal,  Gangraena  perinaei  1  mal. 

Querlagen.    Wendungen. 

In  einem  Fall  wurde  ^  nach  abgeflossenen  Wässern  bei 
einer  rechten  Schulterkge  die  Wendung  auf  einen  Fuss 
vollführet  und  15  Minuten  darauf  ein  lebendes  Kind  ge- 
boren, welches  auch  gesund  an  die  Findelanstalt  ausge- 
geben wurde.  Die  zweite  Querlage  ereignete  sich  bei 
einer  ZinUingflgebart,  die  durch  die  We&dnng  auf  einem 
Fuss  auch  glücklich  für  den  Fötus  endete. 

Rumpfendlagen.  Manualhülie.  Fixirung  des 
Kopfes  (durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals)  an  derPlacenta  alsUrsacfae  einer  Bumpf- 

endlage. 

Ein  reifer  Fötus  wurde  bei  sonst  günstigem  Gebnrts- 
Yerlaufe  .wegen  dieser  höchst  seltenen  Complioation  todt 
geboren.  Die  Nabelschnur  war  26  Zoll  lang ,  3  mal  um 
den  Hals  des  Fötus  geschlungen,  so  zwar,  dass  der  Hals 
durßh  die  Nabelschnur  gleichsam  straff  an  die  im  Grunde 
des  Uterus  sitzende  Placenta  angebunden  war.  Diese 
Anomalie  wurde  daher  als  Ursache  der  Rumpfendlage  und 
itor  aufgefundenen  capillären  Apoplexie  angesehen. 

In  3  Fällen  wurden  die  reifen  Kinder  durch  Manualhülfe 
lebend  entwickelt,  im  3.  Falle  konnte  wegen  besonderer 
Straffheit  des  Perinaeum's  ungeachtet  des  Gebrauches  der 
Geburtszange  am  zurückgehaltenen  Kopfe  dieses  nicht  mehr 
gelingen,  im  letzten  Falle  trat  ein  Tmonaüicher  Fötus 
macerirt  aus. 
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cav  und  das  Promontorium  weit  vorapringend  angetroffen 
wurde. 

Als  die  Schwangerschaft  bU^]zur  29.  Woche  vorge- 
rückt war,  hielten  wir  es  nach  einer  Gonsaltation  mit 
Medicinalrath  Herrn  Dr.  Tecini  und  mit  dem  klinischen 
Assistenten  für  nothwendig  die  künstUche  Frühgeburt 
einzuleiten.  Die  aufsteigende  Douche  mit  einem  Pump- 
Apparat  wurde  am  19.  und  20.  October  in  41Se8sionen 
während  je  25  Minuten  mit  lauem  Wasser  von  27— 28^S« 
angewandt,  worauf  Wehen  eintraten,  die  aber  erst  nach 
72  Stunden  den  Uterushals  vollständig  erweiterten,  so  dass 
erst  am  24.  Oct.  die  Frachtblase  platzte  und  ein  lebendes 
Kind  geboren  wurde,  welches  in  Folge  einer  ausgedehnten 
Eopfgeschwulst  an  einer  Gehirnhyperämie  bald  starb.  Das 
Gewicht  desselben  betrug  B  Pfd.  W.  G.,  es  hatte  eine  Ejörper- 
länge  von  15  Zoll,  einen  Querdurchmesser  des  Kopfes  von 

2  Zoll,  einen  langen  von  3  Zoll,  und  einen  diagonalen  von 
4  Zoll,  die  Schädelcircumfere^iz  machte  9  Zoll, ^ die  Schni- 
ttbreite 3  Zoll  3  Linien  aus.  Die  Wöchnerin  fing  am 
2.  Tage  heftig  zu  fiebern  an,  wobei  der  Uterinalschmerz 
unerträglich  wurde  und  die  Hauttemperatur  auf  32®  B. 
stieg.    Nach  Anwendung  von  GhiniA  und  Opium  tral  nach 

3  Tagen  Genesung  ein,  die  auch  jetzt  noch  andauert,  so 
dass Patientin  seit  3  Monaten  schon  als  Amme  auf  ihrVer* 
langen  verwendet  werden  kann. 

5.  Fall.    Conjugata  3^/4/'*     Trepanation,     Cephahiripsie. 

Mutter  genesen. 

Unter  Nro.  78  wurde  am  3.  März  1854  ein  Zwerg 
von  51  Zoll  Höhe,  mit  rhachitischer  Einwärtskrümmung 
im  reciiien  Kniegelenke  ohne  Verkrümmung  der  Wirbel'- 
säule  aufgenommen.  Da  die  Conjugata  interna  nicht  unter 
3  Zoll,  die  externa  6^/2  Zoll  mass  und  Patientin  auch 
das  erste  Mal  schwanger  war,  so  wurde  auch  die  Er- 
weckung einer  Frühgeburt  nicht  vorgeschlagen , .  sondern 
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der  Oebdrtseintritt  nach  voller  Zeit  abgewartet,  der  sich 
am  31.  Mai  einsteHte.  Nach  einer  12Btüiidigen  krSftigefi 
Wehenthätigkeit  und  Einkeilung  des  mit  elnc^  ausgedehdten 
Geschwulst  versehenen  Kopfes  wurde  die  Geburtszange 
angewandt.  Nachdem  12  sehr  kräftige  abwechselnd  mit 
dem  klinischen  Assistenten  vorgenommene  Tractionne  nicht 
den  geringsten  Erfolg^  hatten  und  die  Fötalberztöee  nicht 
mehr  entdeckbar  waren,  so  wurden  die  Zangenblfitter  ab- 
genommen, die  Craniotomie  mit  meinem  krummen  Trepane 
und  die  Extraction  mit  meiner  Cephalotribe  vollzogen, 
die  nie  abglitt  und  in  ihren  Dimensionen  dich  dabei  be- 
währte. Das  Kiwis ch'scheE!sctractorium  reichte  in  diesem 
Falle  nicht  aus.  Während  des  Wochenbettes  stellte  sich 
ein  Fieber  und  oberflächliche  Gangraen  der  Vaginalschleim- 
haut mit  Diarrhoeen  ein,  diese  Zustände  wurden  interne 
mit  Aconittinctur,  durch  Injectionen  mit  Chinadecoct  und 
durch  Laudahum  -  Cljismen  binnen  15  Tagen  geheilt  j 
worauf  die  Entlassung  am  22.  Juni  erfolgen  konnte. 


6.  Fall.    Conjugata  3^/%".    Forceps. 

Eiix  Weib  mit  einer  massigen  ßeckenverengerung  litt 
seit  ihrer  Jugend  an  einer  Anchylose  im  rechten  Kniege- 
lenke. Während  der  verzögerten  Austreibungsperiode 
wurde  die  Zange  angewandt  und  ein  kräftiges  Kind  ent- 
wickelt. —  Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

Geh  urts  Verzögerungen. 

Die  Zange  wurde  weg^n  zu  resistentem  Perlnaeuni 
oder  wegen  einer  durch  tiefen  Querstand  des  Kopfes  ein- 
getretenen insufficienten  Wehenthätigkeit  bei  Erstgebärenden 
5  mal  mit  den  besten  Erfolgen  für  die  Mütter  und  die 
Kinder  gebraucht. 


Eiom^  war  dabei  auch  tioe  Hernia  libera  inquinaliB 
als  Complicatioii  au  find^,  die  wie  gewöbnlich  auch  dieaa 
Mal  keine  Störung  veranlaaste. 

Kambafte  Perinaelrupturen  kamen  nicht  vor. 
Eine  Schwangere  trat  mit  einer  verjähren  ausser  der  Anstalt 
acquirirten  Ceutralruptur  des  Perinaeums  ein;  die  zweite 
Geburt  yerlief  regelmässig;  einer  Perinaeoplastik  wollte 
sieh  die  Wöchnerin  aber  nicht  unterziehen. 

Wegen  zu  engem  resistenten  Vaginalmunde  musste 
1  mal  die  Episiotomie  vollzogen  werden. 

Metrorrhagien. 

w 

In  der  Nachgeburtszeit  ereigneten  sich  3  heftige  Me« 
trorrhagien,  die  durch  künstliche  Lösung  der  Placenfa  be- 
hoben wurden.  Bei  2  Metrorrhagien  gleich  nach  Abgang 
derPlacenta  mussten  Uteruscompre^sionenund  kalte  Uterinal- 
Injectionen  unternonunen  werden. 

Enmetritis  hämorrhagica  wurde  4mal  im 
Wochenbette  angetrotfen.  Laue  Alauninjectionen  schafften 
3  mal  Hülfe  und  1  mal  war  die  Verabreichung  von  Ratan- 
hiaextract  mit  Seeale  comutum  erfolgreich. 

Placenta  praevia  lateralis  trat  Xnml  auf,  wo- 
bei nach  dem  Sprengen  der  Eihäute  die  Blutung  aufhörte 
und  die  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  erfolgte. 

Morbus  Brighti. 

f.  Fall     Morb.  Brighti.     Künstliche  Frühgeburt     Mutter 

genesen. 

Unter  Nro.  201  trat  am  7.  September  ein  Weib  ein, 
bei '  welchem  sich  Morb.  Brighti   vorfand.    Die  Seruman- 
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btts,  sowie  in  der  Bauchhöhle  nahiuen  sanuut  eiier  bedeu-. 
tenden  Albuminurie  stetig  zu. 

Zu  diesen  Zuständen  gesellten  sich  während  einer 
6  wöchentlichen  vergeblichen  Behandlung  mit  Flores  Bcnzoes 
abwechselnd  mit  Cremor  Tartari  heftige  Schüttelfröste, 
anämischer  Puls,  sehr  blasses  Aussehen,  andauerndec 
Kopfsehmerz  und  sehr  karge  Urinabfionderung.  Die  Fötal* 
Herztöne  und  dje  Fötalbewegungen  wurden  wegen  zunehn 
mendem  Ascites  ganz  unbestimmbar.  Wegen  dieserdrohen- 
den  Erscheinungen  wurde  die  kiinstliche  Frühgeburt  am 
19.  October  nach  emer  Consultation  mit  dem  Herrn  Kreis«- 
Medicioalrath  und  dem  klinischen  Assistenten  durch  Los^ 
schälen  der  Eihäute  mittetet  der  Uterusjsonde  bewirkt  Am 
20.0Gtober  eriolgte  die  Geburt  eines  unreifen  hydropischeu 
Fötus  in  einer  Beckenwandlage.  Im  Wochenbette  vei* 
schwand  am  3.  Tage  alles  Albumen  aus  dem  Harne,  das 
Fieber  und  alle  hydropischeu  Ergüsse  wurden  unter  dem 
Gebrauche  von  Acid.  benzoicum  binnen  10  Tagen  voll- 
ständig geheilt,  so  dass  die  Kranke  am  10.  Novbr.  gesund 
austreten  konnte.« 

In  einem  anderu  Falle  von  Morb.  Brighti  trat  eine 
Frühgeburt  q^ontan  am  Ende  des  7.  Monats  ein,  worauf 
die  Mutter  genas  und  ihr  Kind  lebend  blieb. 

Gonvulsionen. 

/.  Fall,    Habituelle  Epilepsie. 

Patientin  war  mit  Epilepsie  seit  Jahren  behaftet;  wäh- 
rend der  Schwanger8(:haft  hatte  dieselbe  10  Anfälle  mit 
mehrwöchentlichen  Intervallen.  Im  Harne  war  .niemals 
auch  nicht  unmittelbar  nach  den  Paroxjsmen  eine  Spur 
von  Albumen  zu  entdecken. 

Während  der  Geburt  des  reifen  Kindes  und  während 
des  Wochenbettes  zeigte  sich  kein  Qonyulsiyischer  Anfall. 
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Matter  nnd  Kind  befanden  sieb  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Gebart  ganz  wohL 

2.  Fall,    üraemische  ConvuIHonen  während  der  Geburt 

Am  25.  Oet.  1853  trat  eine  Schwangere  ein,  bei  wel- 
cher bis  zum  14.  November  keine  krankhaften  Symptome 
bemerkt  worden.  Während  der  Austreibangsperiode  der 
Gebart  erfolgte  plötzlich  ein  convnlsiyischer  heftiger  Anfall 
mit  bewusBtIosen  Intervallen.  Während  der  Entwicklang 
eines  kräftigen  Kindes  mit  der  Zange  erfolgte  der  zweite 
Anfall.  Die  Albnminarie,  welche  während  der  Gebart  seh^ 
heftig  war,  hörte  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  gänzlich 
auf.  Das  Bewnsstsein  kehrte  am  7.  Tage  wieder  und 
nachdem  sich  nie  Oedeme  gezeigt  hatten,  wurde  Patientin 
am  2.  Januar  1854  gesund  entlassen. 

3.  Fall,    üraemische  Corwulsionen  im  Wochenbette, 

Spontane  Frühgeburt 

Unter  Nro.  9  trat  am  10.  Januar  1854  ein  Weib  ein^, 
welches  bis  zum  8.  Februar  öfters  an  heftigen  Diarrhöen 
und  Koliken  litt,  an  welchem  Tage  spontan  eine  Früh- 
geburt am  Ende  des  7.  Monats  eintrat,  welche  gut  verlief. 
Einige  Stunden  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sich 
die  heftigsten  nrämischen  Convulsionen  ein.  Von  5  Uhr 
früh  bis  7  Uhr  Abends  wiederholten  sieh  8  Paroxysmen 
mit  bewusstlosen  Intervallen,  die  nach  mehrmaliger  Nar- 
kotisirung  mit  Chloroform  und  Morphin  sich  milderten* 
Zar  Beseitigung  der  sehr  reichlichen  Albuminurie  wurden 
Flores  Benzoes  verabfolgt  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
4  Tage.  Mit  der  Rückkehr  der  Geistesfunctionen  ver- 
schwanden auch  die  Albuminurie  und  die  Oedeme  der 
Extremitäten.  Am  25.  Februar  war  vollständige  Heilang 
eingetreten.    Das  unreife  Kind  entwickelte  sich  allmällg. 
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4.  FalL    Üraemische  Conpulsianen  im  Wochenbette, 

Bei  Nrö.  196  traten  sogleich  nacb  der  Gebart  swei 
convulsiyiscbe  Anfälle  bei  massiger  Albuminnrle  auC  Nacb 
2  Tagen  genas  die  Mutter  und  stillte  ihr  gedeihendes 
Kind. 

^  FalL    Hysterische  Cotwulsianer^  während  der  Geburt. 

Nro.  291  wurde  am  19,  Februar  von  Gonvulsionen 
während  der  Geburt  befallen.  Da  nach  3, Anfallen  wäh- 
rend 4  Standen  das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  keine 
Oedeme  und  auch  keine  Albuminurie  entdeckt  werden 
konnte,  so  wurde  dieses  Leiden  für  Hysterie  gehalten  und 
durch  Begiessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  be- 
handelt. Die  Kranke  soll  angeblich  nie  an  Epilepsie  ge- 
litten haben  und  wurde  gesund  entlassen.  Ihr  Kind  starb 
am  22.  Februar  plötzlich  an  Convulsionen. 

6.  FalL    Hysterische  Convulsionen  im  Wochenbette. 

Kro.  101  trat  am  25.  April  ein.  Am  20.  Juni  wurde 
fe^i  einer  regelmässigen  Geburt  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Gleich  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sieh  vier 
heftige  Anfälle  ein,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
urämischer  Edampsie  hatten.  Da  dieselben  alle  2  Standen 
mit  steten  hellen  Zwischenräumen  sich  wiederholten,  von 
Albumlnarie  und  Faserstoffscjlinden»  nichts  entdeckt  werden 
konnte  und  Oedeme  fehlten,  so  wurde  auch  dieses  Ldden 
für  Hysterie  erklärt  und  mit  einem  kalten  Sturzbad  auf 
den  Kopf  und  Opium  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Puerperalprocesse. 

i.  FaiL    Puerperalprocess  durch  die  Section  bestätiget. 

Die  Schwangere  Nro.  21  trat  am  19.  Januar  ein,  war 
sehr  schwächlich   und  anämisch,    weil  sie  vor  ihrem  Ein- 

BcMuioai't  Beiträge  U.  3 
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tritte  7  Venaesectionen  binnen  einigen  Wochen  sich  unter- 
zogen haben  soll.  Am  21.  Febr.  ging  die  Geburt  regel- 
mässig von  statten.  Am  2.  Tage  trat  ohne  erulrbare 
äusssere  Veranlassung  ein  heftiger  Puerperalprocess  aaf, 
welchem  die  Kranke  anter  Anwendung  von  Digitalisinfusum, 
Blutegeln  und  Mercurialeinreibungen  am  3.  März  erlag,. 
Ihr  Kind  blieb  aber  gesund.  Bei  der  Section  fand  sich 
Exsudatum  peritonaeale  12  Pfund,  Endometritis,  Metro*« 
Phlebitis. 

2.  Fall    Puerperalprocess.    Genesung. 

Nro.  96  trat  am  13.  April  ein  und  war  bis  zum  6e«» 
burtseintritt ,  der  am  22.  Mai  erfolgte,  mit  Diarrhöen  be- 
haftet. Am  23.  Mai  stellte  sich  eiu  heftiger  Puerperal- 
Prooess  ein ,  die  Hauttemperatur  atieg  auf  34^  R.,  Mihr- 
tumor  von  5  Plessimeter  im  Durchmesser,  heftige  Diarrhöen, 
Puls  140  und  Schüttelfröste  wechselten  in  einer  bedroh- 
lichen Hast  mit  einander  ab.  Dieses  Leiden  wurde  mit 
Aconitextract  (interne)  und  mit  Abtun  undLaudanum-Clys- 
men  bis  zum  1.  August  y ollständig  geheik«  Das  Kind  erlag 
am  6.  Juni  einer  Peritonaeitis. 

Die  anderen  3  Fälle  leichter  Puerperalprocesse  worden 
schon  bei  den  Beckenverengeruttgen  auseinandergesetct 

Von  Miliarien  und  leichtem  Bhenma  wurde  eine 
Amme  befallen,  die  unter  Anwendung  säuerlicher  Getränke, 
durch  die  grösste  Reinlichkeit  und  sorgftitige  Ventilation 
nach  3  Wochen  genas. 

Die  mit  Condylomen  behaftete  Weiber  boten  nur 
2  mal  die  Placques  muqueuses. 

Die  7  mit  Scabies  Behafteten  wurden  mit. Wil- 
kinson's  Salbe  atets  binnen  4  Tagen  geheilt. 


36 

B^i  der  Behaadlnng  derErankheiten  derBrüste 
(als  Hohlwarzen,  mangelnde  Brustwarzen,  ExcoriaÜODen, 
Bmstanschwellnogen  und  beginnende  Mastitis)  bewiesen 
sich  di«  Kautschak-Saagflasehen  aus  der  W a  1 1  a ch'schen 
Fabrik  in  Kassel  als  vortrefilich  und  höchst  empfehlens» 
wertii« 

Mastitis  trat  5  mal  auf. 

Eine  Gangraena  perinaei  heilte  rasch  durch 
Separirung  in  einem  sehr  gut  rentilirten  Zimmer  und 
doreh  emsige  adstringirende  Waschungen« 

Ergebnisse   des  Findelh  auses. 

Von  den  Säuglingen  yerblieben  mit  31.  Oetofoer  1853 
blos  9  im  Gebärhause  ^  290  wurden  heuer  Jebend  und  7 
todt  geboren.  Von  diesen  wurden  265  in's  Findelhaus 
transferirt,  26  sind  im  Gebärhaus  gestarben  und  8  ver- 
blieben mit  dem  Jahresschlüsse.  Darunter  befanden  sich 
bloss  2  Zwillingspaiure.  Es  wurden  2,3  Proc.  todt  geboren 
und  8,5  Proc.  sind  noch  im  Gebärhause  gestorben« 

Im  Findelhanse  yerblieben  mit  31.  October  1853  nicht 
über  33  Findlinge;  der  Zuwachs  belief  sich  auf  481  (und 
zwar  kamen  265  aus  dem  Gebäthause  an,  77  durch  Ein- 
zahlung an  der  Pforte  und  139  durch  Bäckstellungen  der 
Pflegpartei^.)  Davon  wurden  459  an  Pflegparteien  abge- 
geben, 28  sind  während  ihres  Aufenthaltes  im  Findel- 
hause gestorben  und  27  verbleiben  mit  dem  Jahresschlüsse. 

Die  Mortalität  der  im  Findelfaause  heuer  verpflegten 
Kinder  beläuft  sich  auf  die  höchst  niedere  Zifler  von 
5,5  Proc.  Werden  auch  die  auf  dem  Lande  zerstreuten 
Findlinge  im  Alter  von  2~-12  Jahren  mitgerechnet,  so 
hatte  der  Staat  heuer  in  Tyrol  1579  Findlinge  i^u  ver- 
sorgen.   Auf  dem  Lande  .starben  heuer  103  Findlinge,  so 

dass  das  gesammle  Finddinstitut  sowohl  im. Hause  als  auf 

3* 
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dem  Lande  die  höchst  geringe  MortalitätezüSer  von  8,2  Proc. 
auszuweisen  hat. 

Diese  bezüglich  der  Säuglinge  sehr  günstigen  Resul- 
tate dürfen  theilweise  von  folgenden  Einrichtungen  her- 
rühren : 

1)  Es  wurde  dafür  gesorgt,  dass  jede  Mutter  ihr  Kind  bis 
zur  Ausgabe  desselben  selbst  stille. 

2)  Es  wurden  Einem  Weibe  fast  nie  zwei  Säuglinge  zur 
Pflege  anvertraut. 

3)  Nur  jene  Wöchnerlnen  wurden  zum  Ammendienste  für 
fremde  Kinder  verwendet,  welche  sehr  tauglich  wareOi 
und  nicht  unwillig  diesem  sich  unterzogen  hatten. 

4)  Nach  einem  A,lter  über  2  Wochen  wurden  85  Find- 
linge künstlich  ernährt  und  den  dazu  freiwillig  sich 
meldenden  im  Gebärhause  sich  befindlichen  Schwängern 
tibergeben. 

Die  mit  Bewilligung  der  k.  k.  Ereisregierung  ein- 
geführte künstliche  Ernährung  geschieht  mit  Saugflaschen, 
die  mit  vulkanisirten  Kautschuk-Düten  versehen  sind  und 
zur  Erzielung  einer  glelchmässigen  lauen  Temperatur  der 
Milch  in  Heisswasser- Wärmeflaschen  (aus  Messing)  gesenkt 
werden.  Später  wird  ein  Milchbrod  aus  Beismebl  zu- 
gesetzt. 

Im  Allgemeinen  wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  Schwangeren  die  Säuglinge  liebevoller  und  sorgfältiger 
pflegen,  als  die  nur  zwangsweise  im  Findelhause  zurück- 
gehaltenen Ammen,  und  dass  künstlich  ernährte  Kinder 
sich  meistens  gut  entwickelten. 

5)  Die  Regierungserlanbniss,  dass  deutsche  Mütter  ihre 
Kinder  in  deutsche  Bezirke  mit  ärarischer  Ausstatt- 
ung selbst  überbringen  dürfen,  verhinderte  eine  be- 
drohliche UeberfüUnng  des  Institutes  mit  Find- 
lingen. 

6)  Saurer  junger  Wein  wurde  denAmmen  zur  Vermeidung 
aller  Störungen  des  Stillungsgescbäftes  entzogen. 
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7}   Darob  Benützung  von   Einschlagdeckchen   aus  grauen 
Loden    werden  die   Säulinge   gegen   Erkältungen    gut 
geschützt. 
Im  Ammeninstitute  verblieben   am   31.  October  1853 
bloss   10  Individuen.     Der  Zuwachs   betrug   66.      Davon 
wurden   an  Private  blos    1    abgegeben,    72  wurden   ent- 
lassen und  3  verbleiben  mit  dem  Jahresschlüsse.    Heuer 
wurden    76  Ammen  durch   1291  Tage  hier   verpflegt,    so 
dass  jede  Amme    im   Durchschnitte   17  Tage   verwendet 
wurde.      Durch    Einführung    der    künstlichen    Ernährung 
konnte  im  Ammeninstitute   eine   4  fache  Erspamiss   erzielt 
und  nebstbei  für  das  leibliche  Wohl  der  Säuglinge  besser 
gesorgt  werden. 

Krankheiten  der  !Kinder. 

Ophthalmoblenorrhoen  21  mal.  Die  Behandlung 
bestand  In  lauer  Douche  und  Einträufiungen  von  Silber- 
nitrat. Von Szokalski's Methode,  nach| welcher Leinwand- 
ISppchen  mit  einer  Lapis  infemalis  Lösung  befeuchtet,  auf- 
gelegt und  die  Augen  mit  Watte  bedeckt  werden,  bemerkte 
man  sehr  rasche  Heilung  und  leichtere  Vermeidung  einer 
möglichen  Infection  Anderer. 

Anschwellung  derBrttste  kam  bei  Neugeborenen 
21  mal  vor.  Das  Aussaugen  der  sogenannten  Hexenmilch 
mit  Eautschukfläschchen  bewies  sich  als  das  Beste. 

Soor  trat  bei  45  Kindern  auf  und  wurde  mit  Alaun- 
lösungen im  Durchschnitte  binnen  8  Tagen  geheilt. 

Scierosis  (oedema)  neonatorum  zeigte  sieh  19 mal; 
Mercurialeinreibungen  waren  dabei  fruchtlos. 

Trismus  und  Convuisionen  traten  8mal  auf, 
Ranula  Imal,  Atrophie  2mal,  Diarrhöen  45mal, 
acute  Tuberculose  der  Meningen  2  mal,  Atelectasis 
pulmonum  2 mal,  Peritonaeitis  6mal,  Syphilis  con- 
genita Imal,  Gangraena  annuli umbilicalis 3 mal, hiebei 
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wirkte  Dec.  Chiuae  reg.  sehr  gut.  Pemphigus  and 
Pyaemie  2 mal  (beide  Kinder  genassen),  Impetigo 
achor  capitis  wurde  mit  Unq.  jodatum  und  Chloret. 
Calcis  3 mal  geheilt  und  recidivirte  2 mal,  ein  Hydrops 
universalis  wich  demSciUaextract.  Eine  Hasenscharten- 
operation wurde  bei  einem  grösseren  Knaben  Torgenemmea. 

■ 

FötaNKrankheiten:  Hydrocephalas  eongenitus 
(Kopf  12  Zoll  im  Durchmesser);  Hydrorhachis,  Spina 
bifida  und  Hydrocephalus  Imal;  Ectopia  hepatis  perfecta 
ohne  Simonart'sche  Bänder  Imal;  Cephalaematom  15 mal; 
die  Heilung  erfolgter  durch  Resorption  stets  ohne  Eröffnung 
mit  dem  Messer. 

Auf  den  besonders  günstigen  Gesundheitszustand  dieses 
Gebär-  und  Findelhauses  kann  ansser  der  sehr  zweck- 
mässigen Lage  und  Bauart  des  k.  k.  Institutes  Folgendes 
wahrscheinlicher  Weise  dngewirkt  haben: 

1)  Eine  genaue  Ueberwaehung  der  Ventilation. 

2)  Freie  Lage  und  Entfernung  von  einem  Ejrankenhaufle. 

3)  Das  Fehlen  von  Epidemien  wie  Cholera  und  Typhus 
etc.  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande. 

4)  Sorgfältige  Vermeidung  jeder  mögliehen  Infection  mit 
cadaverösen  Stoffen  oder  septischen  Exsudaten. 

5)  Absperrung  der  Patienten  von  allen  überflüssigen  Be- 
suchen. 

6)  Ausreichende  und  abwechselnde  Beschäftigung  der 
Schwangeren. 

7)  Anweisung  eines  eigenen  Lokales  und  eigener  Kisten 
zur  Aufbewahrung  beschmutzter  Wäsche  ausserhalb 
der  bewohnten  Zimmer. 

8)  Zweckmässige  Einrichtung  einer  bequemen  Badeanstalt 

9)  Die  genaue  Untersuchung  einer  jeden  Angekonunenen 
vor  der  Aufnahme. 
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10)  Eine  sehr  reine,  nie  übelriechende,  aasreichende  Leib- 
und  Bettwäsche  für  die  Müttter  und  Kinde/.  Die 
Dampfwäscherei  lieferte  heuer  649  Ctr.  oder  150,000 
Stück  Wäsche,  wobei  die  Kosten  eines  Centner's  uuge* 
fahr  auf  3  fl.  26  i^r.  C.-M.  sich  beliefen.  Es  wurden 
nämUch  für  32  Vi  Centner  Soda  317  fl.,  an  Lohn  für 
drei  Wäscherinen  455  fl.,  für  166  Klafter  weiches  Holz 
1328  fl.,  für  6  Centner  Seife  175  fl.  verausgabt. 
Die  Gesammtausgaben  belaufen  sich  für  das  vereinigte 

Gebär- und  Findelhaus  jährlich  ungefähr  auf  80,000  fl.  C.-M. 


IV. 

MiUheüungen  von  der  gehurlshUfUchen  KUnik  in 

Würssburg. 

Von  Dr.  6.  LANGHEOnUCH, 

Assistenten  an  dieser  Klinik. 

1)    Beitrag     zur    Aetiologie    der    Albuminurie 
Kreissender  und  Wöchnerinen. 

Scanzoni  sagt  in  seiner  neuesten  Arbeit  überEclam- 
psie  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinen  (kli- 
nische Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  von  Kiwi  seh 
und  Scanzoni  Band  lU.  §  256),  es  sei  nicht  nachge- 
wiesen, dass  der  Albumengehalt  des  Urins  und  die  An- 
wesenheit von  Faserstoffcylindem  in  demselben  stets  den 
eclamptischen  Anfallen  vorausgehe  und  stellt  gegen- 
theilig  die  Ansicht  auf,  dass  sieh  diese  anomale  Beschaf- 
fenheit defi  Urins  häufig  erst  während  des  Geburtsactes 
und  der  Convulsionen  entwickele  und  mit  der  Dauer  und 
Heftigkeit  derselben  sich  steigere.  Als  hauptsächlichstes 
causales  Moment  hiefür  betrachtet  er  die  Hyperämie  der 
Nieren,  die  einmal  ihren  Grund  ha^e  in  dem  durch  die 
Gravidität  selbst  bedingten ,  vermehrten  Blutzuflusse  zu 
den    Bauchorganen ,    dann    aber   auch   noch    vergrössert 
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werde  durch  den  Druck,  den  die  Nierengefasse  von  dem 
ausgedehnten  Uteras  erleiden,  der  noch  vermehrt  werden 
müsse  durch  die  Wehenthätigkeit ,  in  Folge  deren  der 
Uterus  bei  der  Verkürzung  seines  senkrechten  Durchmessers 
in  der  Bichtung  von  vom  nach  hinten  an  Ausdehnung 
zunimmt  und  durch  die  bei  der  Wehenthätigkeit  mit- 
wirkende  Bauchmuskulatnr  gewaltsam  nach  hinten  gepresst 
wird. 

Dieiie  Ansicht  über  die  Bildung  des  Eiweisses  und 
der  Faserstoffcylinder  im  Harne  Kreissender  und  Wöchneri- 
nen  bestimmte  mich  Untersuchungen  bei  Ereissenden  vor- 
zunehmen, um  zu  erforschen  ob  und  welche  Veränderungen 
die  Wehenthätigkeit,  besonders,  wenn  sie  sich  sehr  stür- 
misch äussert  und  durch  irgend  welche  Umstände  ver- 
längert wird,  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  ausübt 

« 

Sind  auch  meine  Untersuchungen  noch  auf  kdne  so 
grosse  Zahl  von  Kreissenden  ausgedehnt,  dass  sich  aus  ihnen 
schon  ein  bestimmter  Schluss  ziehen  liese,  so  hielt  ich  es 
doch  nicht  fdr  ganz  unwerth  das  erzielte  Besultat  bekannt 

r 

ZU  geben ,  zumal  als  sich  schon '  bei  20  Untersuchungen 
der  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  auf  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harne  deutlich  zu  erkennen  gab.  Ich  fand 
nämlich  bei  meinen  20  Untersuchungen  5  mal  Eiweiss  und 
In  2  Fällen  Fasserstoffcylinder  im  Harn,  welche  ahomale 
Bestandtheile  sich  erst  während  des  Geburtsactes  gebildet 
haben  mussten. 

Ich  untersuchte  den  Harn  beim  ersten  Auftreten  der 
Wehen,  während  der  Kreissens,  nach  Ausschliessung  des 
Kindes  und  der  Nachgeburtstheile  und  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes.  Der  Harn,  der  meinen  Untersuchungen 
unterstellt  wurde,  war  immer  mit  dem  KaÜieter  entleert. 
Auffallend  möchte  es  erscheinen,  dass  sich  schon  bei  so 
wenigen  Fällen,  bei  20  Kreissenden  5 mal  Eiweiss  und 
2mlil  Faserstoffcylinder  im  Harne  zeigten;  hiebei  muss  ich 
aber  bemerken,  dass  gerade  Kreissende  meinen  Untersuch- 
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ungen  dlenton;  bei  d^oen  die  Webenthätlgkeift  3  mal  dbreh 
partielle  clonisclie  Uteruskrämpfe  und  in  den  2  anderen 
Fällen  durch  anderweitige  Geburtsstörungen  über  die  Zeit 
verlängert  and  sehr  intensiv  war.  Um  diess  genauer  er- 
kennen zu  lassen,  führe  ich  den  Geburtsverlauf  der  besagten 
5  Fälle  knrz  an;  in  den  übrigen  15  war  die  Geburt  so- 
wohl ihrem  Verlaufe,  als  ihrem  Zeiträume  nach  ganz  normal. 

L  Fall.  Barbara  Englert  von  Ganrettersheim, 
24  Jalire  alt,  Erstgebärende,  immer  gesund.  Beginn  der 
Wehen  25.  Januar  Abends  5  Uhr.  Blasensprung  26.  Januar 
Nachts  2  UJir.  Geburt  26.  Januar,  Nachmittags  4  Uhr. 
Die  Wehen  waren  anfangs  schwach ,  •  wurden  jedoch  nach 
dem  Blasensprüng  sehr  kräftig  und  anhaltend.  Geburis«- 
verzögerung,  bedingt  durch  langsame  Erweiterung  .des 
Muttermundes  und  verzögertes  Eintreten  der  normalen 
Drehung  des  Kopfs  in  der  Beckenhöhle. 

Der  Urin  war  beim  Beginn  der  Wehen  frei  von  Ei- 
weiss;  nachweiabar  wurde  es  10  Stunden  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  Nach '  der  Geburt  enthielt  der  Harn  ziem- 
lich viel  Eiweissi  Am  zweiten  Tage  des  Puerperiums  war 
er  wieder  frei  davon.    Keine  Faserstoffcylinder. 

IL  Fall.  Sophie  Reuter  von  Sommerbaasen, 
21  Jahre  alt,  Erstgebärende,  nie  krank.  Beginn  der 
Wehen  3.  Februar  Abends  6  Uhr.  Blasensprung  5.  Februar 
Morgens  10  Uhr.  Gefooilt  5.  Februar  Morgens  10 V^  Uhr. 
Sehr  heftige  und  zeitweilig  durch  angewandte  Mittel  ge- 
mässigte Krampfwehen. 

Der  Harn,  beim  Eintritt  der  Wehen  untersucht,  ent- 
hielt kein  Eiweiss,  nach  12  ständiger  Wehendauer  zeigte 
sich  Eiweiss,  das  bis  zum  Ende  der  Geburt  um  ein  Be- 
deutendes zunahm.  In  dem  nach  Ausschliessui^:  des 
Kindes  mikroskopisch  untersuchten  Harn  fand^  sich  Faser* 
stoffeylinder.    Im  Wophmibette  blieb   der  Ham  noeh  zwei 
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Tage  eiweisshaltig,   c|ie  FaserstofibyUnder  waren  nur  am 
ersten  noch  vorhanden. 

III.  Fall.  Dorothea  Drechsler  von  Obernbreit, 
19  Jahre  alt,  Erstgebärende,  stets  gesund.  Beginn  der 
Wehen  4.  Februar  früh  3  Uhr.  Abfluss  des  Fruchtwassers 
ö.  Eebniar  Nachmittags  2  Uhr.  Geburt  5,  Februar  Abends 
Sy»  Uhr.    Krirapfwehen  verzögerten  die  Geburt. 

Der  Harn  beim  Anfang  der  Geburt  frei  von  Eiweiss, 
enthielt  solchesr  nach  erfolgter  Geburt.  Am  zweiten  Tage 
des  Wochenbettes  war  kein  Eiweiss  mehr  nachzuweisen. 


IV.  Fall.  Eva  Härtung  von Neustädtles,  26  Jahre 
alt,  Erstgeschwängerte,  immer  gesund.    Beginn  der  Wehen 

12.  Februar  früh  8  Uhr.  Abgang  des  Wassers  12.  Februar 
Mittags    12    Uhr.      Geburt    des    Kindes    mittelst    Zange 

13.  Februar  früh  9  Uhr.  Die  lange  Dauer  der  Geburt 
hatte  ihren  Grund  in  sehr  heftigen  Krampfwehen,  die 
durch  Opium,  warmes  Bad  und  Venaesection  nur  gemässigt 
werden  konnten. 

Der  Harn  beim  Beginn  der  Geburt  untersucht  enthielt 
kein  Eiweiss,  wohl  aber  war  nach  14 stündiger  Geburts- 
dauer, am  Ende  der  Geburt  die  Menge  des  Eiweisses  be- 
deutend und  Fasers toflfcylinder  anwesend.  Im  Wochenbette 
erkrankte  Härtung  an  Endometritis  und  partieller  Peri- 
tonitis, der  Harn  blieb  noch  durch  mehrere  Tage  eiweiss- 
haltig. 

V.  Fall.  ^Margaretha  Ankenbrand  von  Rieden, 
32  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  während  der  Gravidität  ge- 
Bund.  BeginB  der  Wehen  21.  Februar  6  Uhr  Abends. 
Bersten  der  Eihäute  9  Uhr  Abends.  Geburt  22.  Februar 
11  Uhr  früh  mittelst  der  Zange.  Geburtsverzögerong  bedingt 
durch  massige  Becken  Verengerung  (Coiyvgata  Z^/%*% 
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üntersnchung  des  Harns:  Beim  Eintritt  der  Wehen 
kein  Eiweiss,  am  Ende  der  Oebart  Eiweiss  in  ziemlicher 
Menge,  ebenso  am  ersten  Tage  des  Paerperiams. 

Die  Resultate  dieser  meiner  Beobachtungen  dürften 
im  Vereine  mit  den  von  Scanzoni  und  Ludwig  Mayer 
erzielten  wohl  keinen  weiteren  Zweifel  übrig  lassen ,  dass 
die  im  Verlaufe  einer  Eclampsie  auitrende  Albuminurie 
und  die  Nachweisbarkeit  der  Faserstoffcylinder  im  Harne 
eine  andere  Deutung  zulassen,  als  die  von  den  Vertretern 
der  Frerichs'schen  H3rpothese  beliebte.  Steht  es  näm* 
lieh  fest,  dass  die  erwähnten  uroskopischen  Symptome  im 
causalen  Zusammenhange  stehen  mit  den  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  veranlassten  Kreislaufsstörungen  innerhalb  des 
Nierenparenchyms,  und  dass  sie  verschwinden,  sobald  sich 
nach  beendigter  Geburt  die  Circulation  in  den  GeiUssen 
des  Unterleibs  regelt  und  insbesondere  die  Nierenh3rperämie 
abnimmt;  so  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  Jene  im 
Irrthume  sind,  welche  die  Gegenwart  der  gedachten  Er- 
scheinungen für  ein  untrügliches  Zeichen  einer  schon 
während  der  Schwangerschaft  aufgetretenen  parenchymatösen 
Metritis  (Morbus  Brigthii)  betrachten,  und  die  sich  etwa 
einstellende  Eclampsie  stets  als  die  Folge  einer  sich  aus 
der  Nierenkrankheit  entwickelnden  Uraemie  deuten,  eine 
Hypothese,  welche  übrigens  von  Scanzoni  (a.a.O,)  eine 
gründliche  Widerlegung  erfahren  hat. 


2)   Zwei  Fälle  von  künstlich  eingeleiteter 

Frühgeburt 

Ich  habe  im  ersten  Hefte  dieser  Beiträge  (Band  L 
pag.  85)  einen  Fall  von  künstlich,  durcfi  Reizung  der 
Brustdrüsennerven  eingeleiteter  Frühgeburt  näher  beschrie- 
ben.   Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  in  drei  weitem 
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Fällen  die  Frühgeburt  ^nzuleUen«  Ich  theile  die  Geburts- 
geschichte von  zweien  —  eine  ist  schon  von  Dr.  Schmidt 
in  diesen  Beiträgen  (Bd.  I.  Heft  2  und  3  pag.  267)  aus- 
führlicher erwähnt  —  mit,  weil  sie  m  weitern  Versuchen 
dienten,  die  Frühgeburt  durch  den  Milchsaugapparat  ein- 
zuleiten. Wenn  das  Resultat,  das  man  zu  erzielen  hoffte, 
kein  entsprechendes  war,  indem  die  Heizung  der  Brust- 
drüsennerven  in  beiden  Fällen  nicht  die  gewünschte  Reac- 
tion  henrorrief ,  so  hat  diess  yielleicht  nicht  seinen  Grund 
in  der  Unzulänglichkeit  der  Methode  selbst,  sondern  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Individuen,  auf  die  der  Reiz 
wirkte  und  bleibt  dieses  Verfahren  nichts  desto  weniger 
berechtigt  durch  weitere  Versuche  erprobt  zu  werden.  Wie 
man  aus  den  Geburtsgeschichtep  entnehmen  wird,  waren 
in  dem  einen  Falle  selbst  sehr  starke  Reize  nicht  im 
Stande,  kräftige  zur  Ausschliessung  des  Kindes  hinreichende 
Wehen  zu  erwecken,  und  gelang  diess  erst  nach  vereinter 
Anwendung  von  mehreren  in  ihrer  Wirksamkeit  schon  be- 
währten Methoden.  Im  zweiten  Falle  versuchten  wir  die 
Methode  von  Cohen,  durch  die  man  die  günstigsten 
Resultate  erzielt  haben  will,  die  Milchsauggläser,  den 
Colpeurynter,  die  üterusdouche  und  den  Pressschwamm, 
attaqtiirten  also  mit  fSast  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln, 
und  nur  der  Eihautstich  als  ultimum  refugium  konnte  nicht 
aasgeführt  werden,  weil  die  Frau,  auf  der  Abtheilung  der 
Zahlenden  befindlich,  sieh  ptötzlich  allem  Einreden  Trotz 
bietend  aus  der  Anstalt  entfernte,  und  wir  sahen  demnach 
unsere  Bemühungen  scheitern  an  der  geringen  Reflexerreg- 
barkeit des  Nervensystems,  welche  diese  Frau  den  auf.  das- 
selbe wirkenden  Reizmittel  entgegensetzte. 

I.  Fall.  Margaretha  Schneider  aus  Wipfeld 
trat  am  26.  November  1854  zum  dritten  Male  geschwängert 
in  die  Anstalt.  Ueber  die  vorausgegangenen  Geburten  siehe 
Beiträge  Bd.  L  Heft  1.  pag.  85.    Schneider  menstn^xte 
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4  Wocben  nach  ihrer  leisten  Entbindang  bis  Ende  März, 
Ton  welcher  Zelt  die  gegenwärtige  Schwangerschaft  ihren 
Anfang  nahm.  Die  Untersnchnng  ergab,  dass  dieselbe 
schon  das  achte  Monat  zarüclcgelegt  haben  mnsste,  was 
auch  die  Schwangere  ihrer  Rechnung  nach  bestätigte.  Die 
Indication  zur  Einleitung  der  Icünstlieben  Frühgeburt  Ist 
dieseilbe  wie  bei  der  letzten  Gebort  ^  aUgemelna  Yer* 
engerung  des  Beckeneingangs. 

Die  Milchsauggläser  wurden  durch  8  Tage  rem 
6.  bis  8.  November  Vormittags  und  Nachmittags  je 
2  Stunden  lang  angelegt 

Am  ersten  Tag  nach  der  Application  traten  in  der 
Nacht  von  11  bis  2  Uhr  schmerzhafte  Zusammenziehungen 
Im  Grunde  des  Uterus  auf;  die  Scheide  wurde  heiss,  sc- 
oernirte  viel  Schleim  und  die  Vaginalportion  anfönglich 
noch  etwas  resistent^  wurde  auffallend  weidi.  Die  Brust- 
warzen schmerzten  etwas. 

Am  zweiten  Tage  erhöhte  sich  die  Temperatur  der 
Schdde;  der  Schmerz  in  den  Brostwarzen,  die  an  einzelnen 
Jdeinen  Stellen  exoorürt  wurden,  ward  empfindlicher,  der  Puls 
aufgeregt  und  besohleuulgt  —  85  Schläge*  —  Abends 
stditeh  sich  wiederum  Contractionen  des  Uterus  ein,  die 
in  Intervallen  die  ganze  Nacht  bis  6  Uhr  frtih  anhielten 
und  lebhafte  Schmerzensäusserungen  vetaoUssten, 

Am  dritten  Tage  zeigte  sich  dasselbe  Verhaken,  wie 
Tags  vorher.  Es  traten  wiederum  Wehen  auf,  die  mit 
Sehmerzen  verbunden  waren,  aber  weiter  kdnen  Binfloss 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermondes  äusserten,        ^ 

Nun  rieth  Hofrath  Scanzoni  von  dem  bisherigen 
Verfahren  abzustehen, -- weil  die  Schwangerschaft  schon  zu 
weit  vorgerückt  sei  und  man  nicht  des  Experiments  wegen 
vielleicht  noch  einige  Tage  Zeit  verHeren  dürfte,  dann  auch 
dessbalb,  weil  die  Brustwarzen  in -Folge  der  ExcoriatioDeD 
der  Schwangeren  bedeutenden  Schmierz  verursachten, --.  und 
statt  der  Säuggläser  den  Golpeurynter  zu  versuchen« 
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Derselbe  lag  vom  9.  bis  12.  Nor.  täglich  6  Stunden, 
maebte  viel  Beschwerden.  Die  Schwangere  zeigte  sieh 
beim  jedesmaligen  Einlegen  äusserst  empfindlich;  der  Ap^ 
parat  bewirkte  zwar  auch  zn  verschiedenen  Zeiten  auf* 
tretebde  Contractionen  der  Gebärmutter,  äusserte  jedoch 
«benfaUs  keinen  irtresentlichen  Einfluss  auf  die  Erweherung 
des  Muttermundes. 

Am  13«  November  fährte  ich  durch  den  Muttermund 
einen  starken  Press  schwamm  ein,  der  Tags  über  be- 
deutend aufquoll  und  den  Muttermund  Guldengross  er- 
öffiiete. 

Ani  14.  November  begann  endlich  die  Wehenthätig«* 
keit  anhaltend  kräftig  zu  werden,  die  Blase  stellte  sich. 
Nicht  lange  jedoch  blieben  die  Wehen  normal,  sie  wurden 
äusserst  schmerzhaft,  kehrten  häufig  wieder  ohne  länger 
als  eine  Minute  anzuhalten.  Der  Muttermund  war  spastisch 
um  die  sich  hervordrädgende  Blase  contrahirt.  Zur  Be<- 
seitigung  dieses  anomalen  Verhaltens  legten  wir  den  Col*- 
peuiynter  an,  der  hier  seine  Wirkung  nicht  versagte 
und  nach  1  stündigem  Liegen  den  Ejrampf  des  Mutter-*- 
muiides  hob,  damit  sistirte  aber  auch  die  Wehentbätigkeit 
durch  mehrere  Stunxlen. 

Am  15.  November  Nachts  trat  mit  dem  Beginn  der 
Wehen  abermals  die  spastische  Zusammenschnürang  des 
Muttermundes  auf.  Jetzt  wurde  2  mal  die  warme 
Douche  angewandt  Nach  ihrer  Anwendung  trat  eine 
leichte  Ohnmacht  ein,  der  Krampf  hob  sieb  und  die  Wehen 
setzten  aus,  bis  sie  Nachts  wieder  von  Neuem  erwaehteä, 
kräftig  wurden,  in  regelmässigen  Intervallen  auftraten  und 
mit  dem  Bersten  der  Blase  die  Geburt  vollkommen  in 
Grmg  brachten. 

Das  Kind,  einKnäbchen  war  quergelagert,  Kopf  rechts, 
Bauchfläche  des  Kindes  gegen  die  Baticbseite  der  Mutter 
gewandt,  der  rechte  Arm  und  die  Nabelschnur  war  mit 
dem  Abfluss  des  Frucbtwasserß  vorgefallen*    Die  Wendut^' 
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wurde  dadurch,  dass  das  Erfassen  der  Füsse  nieht  sogleich 
gelang  und  der  Uterus  sich  fest  um  die  Hand  zusammen- 
£og  etwas  yereögert,  doch  hätte  ich  das  Eand  noch  lebend 
2u  Tage  fördern  können,  wäre  nicht  bei  der  Extractioni 
die  durch  die  gestörte  Girculation  in  der^  yorgefaüencn 
Nabelschnur  indicirt  war,  durch  das  Steckenbleiben  des 
Kopfes  wiederum  ein  zeitraubender,  für  das  Leben  des 
Kindes  ungünstiger  Zufall  eingetreten«  Das  Kind  wog 
4  Pfd.  16  Loth  bayr.  Gew. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  im  Puerperio  an  Endo- 
metritis und  Peritonitis;  nachdem  sie  diese  überstanden, 
wurde  sie  von  einer  Kniegelenksentzündung  befallen,  zu 
deren  Behandlung  sie  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen, 
nnd  nach  4  monatlichem  Krankenlager  hergestellt  wurde. 

IL  Fall.  Katharina  Staudiegel,  Bauersfrau 
von  Scbönfeld  im  Badischen,  30  Jahre  alt,  seit  ihrem 
16.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt,  erfreute  sich 
inunerwährenden  Wohlseins.  Im  21.  Lebensjahre  fand  die 
erste  Conception  statt.  Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr 
normales  Ende.  Mitte  November  nahm  die  Geburt  schein* 
bar  damit  ihren  Anfang,  dass  die  Blase  borst  und  das 
Fruchtwasser  abfloss.  Weder  vor  dem  Blasensprunge 
noch  nachher  traten  schmerzhafte  Wehen  auf,  so  dass  sich 
die  Gebärende  nach  ihrer  Aussage  ganz  frei  von  Schmer- 
zen und  zu  jeder  Arbeit  fähig  fühlte.  Das  Kind  lag  mit 
den  Füssen  vor.  Ein  zur  Geburt  gerufener  Arzt  extrahirte, 
da  die  Wehenthätigkeit  gänzlich  mangelte,  den  Rumpf,  der 
Kopf  blieb  stecken  und  wurde  mit  der  Zange  entwickelt 
—  Das  KJndJ  ein  ansgetragenes,  kräftiges  Knäbchen,  ging 
während  der  Operation,  die  3  Stunden  Zeit  erfordert  haben 
soll,  zu  Grunde.  Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Mit  dem  23.  Jahre  wurde  Standiegel  zum  zweiten 
Male  geschwängert.  Die  Geburt  stellte  sieh  wiederum  am 
rechtzeitigen  Ende    der  Schwangerschaft   ein    nnd  begann 
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wie  das  erstemal  mit  dem ,  ßlasensprung  ohne  für -die  Ge-* 
bärende  während  des  ganzen  GebHrtsactes  wahrnehmbare 
Sehmerzen.  Das  Kind  war  qnergekgert,  die  Schulter  den 
tiefststehenden  Theil  bildend.  Es  wnrde  die  Wendung  ge-- 
maieht  nnd  ein  aasgetragenes  todtes  Mädchen  extrahirt. 
Der  Tod  desselben  soll  erst  während  der  Operation,  die 
2  Stunden  lang  währte,  erfolgt  sein,  da  vor  derselben 
die  Kittdesbewegungen  von  der  Schwangeren  noch  dentlich 
empiunden  wurden.    Das  Puerperium  verlief  ohne  Störung. 

Die  dritte  Coneeption  erfolgte  im  25.  und  eine  vicnrte 
im  28.  Lebensjahire.  Beide  Male  begann  die  Geburt  reeht- 
sreitig  am  Ende  der  Gravidität  und  zwar  wieder  ohne  vor- 
ausgegangene schmerzhaüe  Wehen  mit  dem  Blasensprunge. 
Beide  Kinder,  das  erste  ein  Mädchen,  das  zweite  ein 
Knäbchen  waren  den  für  dio  Gebärende  wahrnehmbaren 
Kindsbewegungen  nach  vor  Beginn  der  Gebart  noch  lebend. 
Beide  Kinder  waren  quergelagert ,  wurden  gewendet  und 
eitrahirt.  Die  Extraction  des  ersten  gelang  bis  zum  Kopf, 
der  manuell  nicht  entwickelt  werden  konnte  und  das  An- 
legen der  Zange  nöthig  machte.  Beim  ersten  soll  die 
Operation  wieder  über  eine  Stunde  gewährt  haben,  beim 
zweiten  in  etwas  kürzerer  Zeit  ausgeführt  worden  sein. 
Das  Wochenbett  war  nach  beiden  Gebarten  durch  keine 
anomale  Zufälle  getrübt  —  Soviel  ergab  sich  a-us  den  Aus- 
sagen der  Bauersfrau  über  ihre  bis  jetzt  überstandenen 
Geborten. 

Am  2(K  Februar  ds.  Js.  begab  sie  sich,  abermals 
schwanger,  in  die  hiesige  kgl.  Entbindungsanstalt,  um  sich 
wie  ihr  von  einem  ihr  früher  hilfreich  gewesenen  Arzte 
geratibten  wurde,  bei  Hofrath  Scanzoni  Raths  zu  erholen, 
und  sich  nöthigenfalls  der  Einleitung  der  künstlieben  Früh- 
geburt zu  unterwerfen. 

Die  Schwangere  ist  30  Jahre  alt,  kleinen  aber  geraden 
Wachses  und  gut  genährt.  Mit  dem  8<  Juli  sistirte  dieMen- 
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struatiou.  AeasfiereUnterauüebmig:  der  Untarleib  ist  g^eich^ 
massig  ausgedehnt,  der  Uterosfruiid  übeisteigt  den  Nabet 
Handbreit.  Oberhalb  des  Nabe}»  gegea  rechts. fühlt  nian 
beim  tiefern  Eindrüekeo  mit  der  Hand  den  Kopf  baHldtiren; 
Kleine  Kindestheile  »ind  nicht  zu  eotdeckei«  Die  Hetai^ 
töne  sind  links  in  der  Höhe  des  Nabels  am  deutliehsten 
hörbar.  Bei  der  inneren  Untersuchang  erreicht  der  eindrin* 
g^de  Finder  das  nach  innen  vorspringende  PrdmMitorium 
leicht,  die  Gonjugata  beträgt  gegen  3  ^U*^^  die  übrigen  RatnaTer* 
hältnisse  des  Beckens  sind  normal.  Die  Scheide  ist  aufge- 
lockert und  secerirt  ein«  geringe  Masse  Schleims,  die 
Yagina^ortion  ist  V%'^  ^^^l^t  etwAs  resistent,  der' äussere 
Muttermund  bildet  eise  Querspalte  und  ist.  darekgäogig^ 
Die  Muttermundslij^en  sind  uneben  und  zeigeu  n^ieh  links 
und  rechts  tiefe  Narben.  Ein  Torliegender  Kindestheil  ist 
nicht  zu  fulüen« 

Die  Untersuchung  in  Beziehung  auf  die  Lage  dea 
Kindes  lies»  eine  Steiss-.  oder  Fusslage  diagnostioDmen ,  in 
Bezug  auf  die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Schiv^ngenchaft 
vorgerückt  war, .  stimmte  sie  mit  der-  Aassage  der  Schwan-» 
geren,  dass  sie  dem  Ende  des  achteo  Monats  entgegen 
gehe,  überein. 

Hofratb  S  c.a  n  z  o  n  i  überwies  mir  diesen  Fall  »iA  dem 
Auftrage  die  Einleitung  der  Frühgebttrt  nach  der  MeUiode 
von  Cohen  vorzunehmen. 

Am  20.  Februar  machte  Scanzoni  2  mal  Einspri^ 
ungen  von  wurmem  Wasser  (2& — 30^  Rk)  zwiachenf.  die 
Eihäute  uad  die  innere  ütdrusfläche.  Daa  B^br  dto 
Spritze  brachte  er  ungefähr  2  Zoll  ti^f  m  die  UierushöUe, 
beim  Versuche,  es  noeh  tiefer  einzuschieben,  stiesa  er  aef 
einen  Widerstand,  der  ibn  davon  abatelMa  hiess,  da  er 
ein  Einreissen  der  Eihäute  befürchtete.  Die  Spintze  seMtfit 
enthielt  etwa  3  Unzen  Wasser  und  wurde  viUig  entleert. 
Das  Wasser  floss  sofort  durch  den  Mntteifiud  und  die 
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Scheide  wieder  Ab.  Eine  Wirkung  dieser  Manipulation  war 
nicht  bemerlcbar. 

Am  21.  Februar  verfuhr  ich  wie  Scanzoni  Tags 
zuvor;  aber  wiederum  ohne  Erfolg. 

Am  22.  Februar  wurden  3  mal  Einspritzungen  gemacht 
und  als  diese  bis  Abend  noch  keine  Wirkung  zeigten,  legte 
ich  durch  2  Stunden  den  Saugapparat  an  die  Brust^ 
Warzen. 

Am  23.  Februar  kamen  beide  Methoden  vereint  in  An* 
Wendung,  jedoch  mit  demselben  ungünstigen  Erfolg,  wie 
seither. 

Am  24.  Februar  standen  wir  von  den  Einspritzungen 
ab,  die,  sollten  sie  sich  in  diesem  Falle  wirksam  erweisen, 
es  wohl  bis  jetzt  hätten  thun  müssen;  die  Sau^iäser  aber 
behielten  wir  bei  und  legten  zu  gleicher  Zeit  den  Colpeu- 
rynter  ein.  Die  ersteren  waren  früh.  Mittags  und  Abends 
durch  je  2  Stunden  angelegt,  der  Colpeurynter  zu  der- 
selben Zeit  immer  2  Stunden  lang  stark  mit  Wasser  ge- 
füllt, applicirt.  Aach  damit  erzielten  wir  nicht  im  geringsten 
Contractionen  des  Uterus,  die  Schwangere  blieb  nach,  wie 
vor  ohne  alle  Reaction  auf  diese  Heize. 

Am  25. Februar  nahmen  wir  die  Uternsdouche  zu  Hilfe, 
vmA  liessen  3  mal  des  Tags,  je  viertelstündlich  bis  zu  32^  R. 
erwärmtes  Wasser  in  die  Vagina  pumpen.  Auch  dieses 
blieb  fruehtlos. 

Am  26.  Februar  schob  ich  durch  den  Muttermund 
einen  Preseschwamm  ein,  derselbe  glitt  ohne  alle  Schwie« 
rigkeit  durch  die  Cem'calhöhle  und  den  inneren  Mutter-^ 
mund,  zu  gleicher  Zeit  tamponirte  rch  die  Scheide  mit  dem 
Colpeurjmter.  Öer  Colpeurynter  wurde  nach  einer  Stunde 
wieder  entfernt,  weil  er  einen  überaus  lastigenDruek  im  Becken 
reniTsachte.  Nach  seiner  Entfernung  fiel  der  weit  aufge-« 
quollene  Sebwamm  von  selbst  heraus.  Der  Schmerz  beim 
letzten  Liegen  des  Colpeurynters  war  die  einzige  unangenehme 
EmpfiiMliing,  über  welche  dieStandiegel  sich  beklagte,  aber 
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vielleicht  auch  mit  die  Veranlassung,  dass  sie  trotz  aller  Vor- 
stellungen darauf  bestand  die  Geburt  der  Natur  zu  über- 
lassen. Nachträglich  erfuhr  ich  durch  die  Wärterin,  dass 
die  Schwangere  befürchtete,  wir  möchten  zum  Beschlüsse 
unserer  fruchtlosen  Bemühungen  den  Eihautstich  machen, 
den  sie  an  sich  durchaus  nicht  vornehmen  lassen  wollte, 
weil  ihr  ausserhalb  der  Anstalt  von  Aerzten  gesagt  worden 
war,  dass  dieses  Verfahren  gefährlich  sei,  und  für  die  Er- 
haltung des  Kindes  dabei  Nichts  zu  erwarten  stehe. 

Diese  zwei  streng  wahrheitsgemäss  mitgetheilteq  FHUe 
dürften  zunächst  darthun,  dass  der  Ei  folg  der  verschiedenen, 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  empfbhlenen  Methoden  immer 
zum  grossen  Theile  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Keflexerregbarkeit  des  Nervensystems  der  Schwangeren 
abhängig  Ist.  Niemand  wird  heut  zu  Tage  noch  die  Wirk- 
ung der  Uterusdouche  des  Colpeurynters  und  des  in  den 
Muttermund  eingeschobenen  Pressschwamms  in  Abrede 
stellen  wollen,  und  doch  versagten  diese  Mittel  in  einem 
der  erwähnten  Fälle  ihren  Dienst  gänzlich,  während  sie  in 
dem  anderen  nur  sehr  langsam  zu  dem  beabsichtigten 
Ziele  führten.  Scanzoni  ist  desshalb  gewiss  im  vollsten 
Hechte,  wenn  er  in  einem  seiner  kKnischen  Vorträge  die 
Meinung  aussprach ,  dass  sich  keine  der  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Methoden  in  allen  Fällen  gleich  erfolgreidi 
zeigen  werde  und  dass  es  gerathen  sein  dürfte ,  nie  allzu 
lange  auf  der  Anwendung  eines  einzigen  Verfahrens  zu 
bestehen,  vielmehr  stets  mit  einer  milderen,  weniger  ein- 
greifenden Methode  zu  beginnen  und  erst  dann,  wenn  diese 
in  der  gewöhnliehen  Zeit  mcht  ihre  Wirkung  entfaltet,  zu 
einer  energischeren  überzugehen  und  stimmt  man  diesem 
Grundsatze  bei,  so  wird  man  wohl  auch  keinen  Anstand 
nehmen,  zuerst  zu  der  Application  der  Sauggläser  an  die 
Brüste  zu  schreiten,  welche  bis  jetzt  jederzeit^  mit  einziger 
Ausnahme  des  oben  angef ührtesi  zweiten  Falles  ContractioDeii 
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4es  UieroB  hervorrief,'  eine  ErfobruDg,  welche  nicht  nur 
an  unserer  Klinik,  sondern  auch  an  mehreren  anderen  An- 
stalten (Bonn,  Leipeig,  Wien,  Prag,  Trientii.s.w.)  gemacht 
wurde.  Wenn  dieser  Methode  von  einigen  Seiten  der  Vor- 
murl  gemacht  wurde ,  dass  sie  einen  uachtheiligen  Einfluss 
anf  die  Brustwarzen  und  das  Drtisengewebe  der  Mamma 
selbst  auszuüben  vermag,  so  müssen  wir  bemerJ^en,  dass 
Seanzoni  diesen  Uebelstand  schon  zur  Zeit  der  ersten 
Bekanntmachung  dieses  Mittels  voraus  sab,  und  dass  an 
unserer  Klinik  gegenwärtig  immer  allsogleich  mit  der  An- 
wendung der  Milchsauggläaer  ausgesetzt  wird ,  sobald  sich 
dieser  nachtheilige  Einfluss  derApi»ai»te  bemerkbar  macht. 
Sa  weil  eine  einzige  Beobachtung  zu  allgemeinen 
Schlüssen  bereditigt,  so  muss  ich  bezüglich  des  von  Cohen 
vorgeschlagenen  Verfahrens  ebenfalls  Seanzoni  beistim- 
men, wenn  er  sich  dahin  aussprach,  dass  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  gegenwärtig  kein  Grund  mehr  vor- 
handen ist,  an  der  Zulänglichkeit  desselben  zur  Hervor- 
rufung  der  Wehenthätigke^t  zu  zweifeln;  denn  dringt  das 
injicirte  Wasser  wirklich  zwischen,  der  Gebärmutterwand 
und  der  äusseren  Fläche  des  Eies  ein,  so  ist  der  auf  die 
Uterinnerven  einwirkende  Reiz  jedenfalls  ein  kräftigerer,  als 
der  durch  die  Anwendung  der  Uterusdouche ,  des  Colpeu- 
rynters  u*  s.  w.  erzielte.  Insofern  ist.  also  auch  gegen  die 
Erspriesalichkeit  der  Cohen'schen  Methode  nichts  einzu- 
wenden; aber  nickt  so  verhält  es  sich  bezüglich  der  Frage, 
ob  wirklich  in  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  die 
Injeciionen  in  die  Uterushöhle  für  sich  allein  zur  Hervor- 
rufung der  Zusammenziehungen  des  Uterus  hinreichten, 
oder  ob  der  unerwartet  rasche  Erfolg  nicht  vielmehr  zu- 
weilen einer  unwillkürlich  stattgehabten  Verletzung  der 
Eihäute  zuzuschreiben  ist.  Auffallen  muss  es  jedenfafls, 
dass  sich  in  mehreren  der  zu  unserer  Kenntniss  gelangten 
Beobachtungen  bei  der  Erzählung  des  Geburtsvcrlaufs  keine 
Notiz   über  das  Verhalten  des    unteren  Eisegments  nach 
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erfolgter  Eröflfhung  des  Mottermiuides  und  über  die  Zdt 
des  Blasensprunges  vorfindet.  Es  wäre  diess  doeh^  wie 
Scanzoni  ganz  richtig  bemerkt,  gerade  ein  Punkt  ge- 
wesen, welchen  die  Vertheidiger  des  Cohen'seheo  Ver* 
fahrens  in  ihren  Berichten  ganz  besonders  hätten  betone« 
sollen.  In  dem  oben  erzählten  Falle  war  die  Gerriealhöhle 
so  weit  geöffnet,  dass  eine  Verletzung  des  Eies  bei  nur 
einiger  Vorsicht  bei  der  Einführung  des  Injectionsrohrs 
leicht  zu  yermeiden  war;  aber  nicht  immer  wird  die  Me« 
thode  unter  so  günstigen  Verhältnisses  in  Anwendung 
kommen  und  dann  kenne  ich  wahrlich  kein  Mittel,  welches 
den  Geburtshelfer  vor  einer  Verletzung  des  Eies  sichert. 

Ich  habe  diese  Bedenken  Scanzoni's  hier  mitge- 
theilt,  weil  sie  mir  wirklich  begründet  erscheinen,  ohne 
dass  es  mir,  ebenso  wenig  wie  ihm,  in  den  Sinn  kömmt, 
die  practlsche  Brauchbarkeit  des  fraglichen  Verfahrens 
geradezu  in  Abrede  zu  stellen.  Hoffentlich  i^ird  sich  mir 
bald  eine  Gelegenheit  ergeben,  den  Gegenstand  in  der 
eben  erwähnten  Richtung  weiter  zu  prüfen ,  worauf  ich 
nicht  ermangeln  werde,  das  Resultat  den  Lesern  dieser 
Blätter  mitzutheilen. 


3)   Die  blutige  Erweiterung   der  Schamspalte, 
als  Mittel  zur  Verhütung  der  Perinaealrisse* 

Von  jeher  Hessen  die  nachtheiligen  Folgen,  die  be- 
deutendere Dammrisse  nach  sich  ziehen,  die  mit  Geburts- 
hilfe sich  beschäftigenden  Aerzte  darauf  bedacht  sein ,  ein 
Verfahren  zu  ermitteln,  wodurch  diesem  üblen  Ereignisse 
bei  der  Geburt  gesteuert  werden  könnte.  Die  Literatur  ist 
reich  an  Vorschlägen  zur  Verhütung  desselben.  Wie  wenig 
nutzbringend  jedoch  sich  die  meisten  dieser  Vorschläge  am 
Geburtsbette  herausstellten,  hat  die  Erfahrung  |:ur  Genüge 
gezeigt,  und  dass  man  den  Dammrissen  noch  durch  kein  Kunst- 
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jedeiieit  ht^  TOvbairiBn  ioSniieii,  bewBisen  die  Bt*« 
flehter  über  die  VornUte  in  gdinrtskllflioben  Kliniken  tfnd 
Gebäranstalten ,  in  denen  siQfa  utitef  den  anbtnalen  Begeg^ 
nissen  bei  der  Geburt  immer  wieder  Dammrisse  aufgezählt 
fiaien.  Knf  zu  wahr  find  die  Worte  W.  SoiMnitt's  in 
Siebold's  Jonmal,.  wenn  er  eagts  ^EinriBSO  des  JMittel** 
fletschejs  im  letzten  Stadium  der  4>ebtirt  bei  Erstge^ 
sehtriwgerien  bat  es  za  aflen  Zeiten  gegeben  und  keine 
Kunst  der  Welt  vermag  unter  bestimmten  Geburtsyerhält- 
ffidasett  diesen  Zufall  zu  verbindera«  Wenn  die  Seham-* 
Spalts  absolut  z«  klein  ist  und  mit  d^m  Untfange  des 
Kindskopfs  in  keinem  Verhältnisse  steht^  so  edolgt  ein 
Riss,  man  mag  anstellen,  was  man  will.^  —  Nichts  desto 
weniger  aber  bleibt ,  es  imteer  Piisht  für  jeden  Geburts- 
heller  sieb  der  Mittel,  die  ihm  din  Kunst  an  die  Hand 
gibt  und  die  sieh  pi^otiaeh  bewährt  haben  9  zu- bedienen; 
Uagt  es  aineh  nicht  immer,  in  seinec  Gewalt  den  gehofttea 
fifColg-  damit  zu  erzielen» 

£a  fffägt  sieb  mn :  besitaen  wir  ncdohe  Mittel  oder  sind 
unsere  Erwartungen,  die  wir  tsu  der  Kunsthilfe  zu  hegen 
Gosnd  haben  durch  die  £rfahrUbg  vereüelt? 

Wenn  leb  auf-  die  in.  der  biMgen  Klinik  gemachten 
Beobachtuogtn  mich  stütaend,  in  der  Ausführung  von  In«- 
oisionen  in  das  Mitlelfleiseh«  ein  Schutzmittel  gegen  Damm- 
fitse  erkenne  und  zur  Anwendung  dieses  Vartabrens  auf^ 
losdere^  so  könnte  man  mii  die.  Ansieht  Kiliaas^  Jörgs^ 
ftehmi  t  ts,  U  0  o  ge^vt  egs  u^  A.,  die  sich  keineswegs  billigend 
über  die  Inoisionen'ausspteelieii,  entgegen  hidten^  £}s>  liegt 
niebt  in  mdner  Absieht  hier  eine  fiLritikübe^dtase  Ansiebten 
zaliefsrn,  eswktl  gnnägen-,^  wenn  ich  erwähne,  dass  die  von 
Micbaelis  voigesohlagene  und  selbst  ausgeübte  Operation 
von  einem  v.  Siebbid,  Weisse^  Bitgen^  Kiwiseh 
nnd  Scanzoni  ihretn  WaCftbe  nabh  anerkannt  -wurde  und 
in  Anwendung  kam,  und  ieh  tb^le  meine  Srfabfungen,  die 
'  Mb  «nl  eiiie  Bureiohendtgmsse^nzabl  vto  Fällen  eritveeken, 
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t6n  WahMefeeiiüiobkeftt  einEkireiisM  ctesDamnieB  erwarten 
mnss,  davon  kann  sich  jeder  praotitieil  teschäfti|;te  Oeburts^ 
tielÜBT,  wenn  er  sonst  diesem  Gegenstand  ein  aufmerksam 
beobachtendes  Auge  schenken  will^  zur  Genüge  überseugen. 
Aber  auch  angenommen,  dass  dieses  prophjlactische  Ver* 
fahren  hie  und  da  in  zu.  üngsdioher  Vorsorge  Piats 
greift,  so  ist  die  Operation  eine  so  uobedeatende,  so  wenig 
eingreifende,  dass  es  mir  wenigstens  besser  -scheint,  sie  wird 
manchmal  in  wohimeinender  Absicht  nnnöthiger  Weise 
voUfülirt,  —  was  übrigens  dnem  rahigen  Arzte  nidit  zu 
oft  begegnen  wird  —  als  daes  man  nur  einmal  durch 
Seibstverschulden  einen  Dammriss  eintreten  sidit 

In  den  angeführten  Fällen  wunde  die  Opefiatioa  durch 
verschiedene  Umstände  angezeigt;  ^nal  war  sie  indicirt 
durch  den  ungewöhnlich  engen  8elieideneingang;  32.  mal 
Aurch  die  derbe  Beschaflfenheit  ^DjQs.bnsiten.  ^ckeo  und 
wenig  nachgibigen  Perinaeums;  Imal  durch  eine  Ganset^- 
grosse,  fibröse  Geschwulst  in  der-  recbtei)  grossen  Scham« 
lippe,  welche  den  Scheideoeingai^  vexengerte  und  später 
vonScanzoni  exstirpirt  wurd^;  Ima)  durch  narbige  Be- 
schaffenheit der  Umgebung  der  hintern  Commisaur.;  4flial 
wurden  die  lucisioD/sn  bei  Zange&operationen  vor^qommen, 
weil  der  grosse  harte  Kopf/  das  Perinaeum  übßrniässig 
spannte;  6 mal  weU  bei  schon  in  des^ Jahren  weiter  yorge* 
schrittenen  KrsjtgeschwäQgerten  —  sie  standen  zwi- 
schen dem  26.  >  und  32«  Inebeasjabre  —  der  Damm  äusserst 
wenig  Elastieität  zeigte;  endiidi  Inud^  weil  das  Periiiaeuiii 
sehen  einaureiasen  begaen* 

Was  denZbitpunkt  betrifft,  in  d^m.man  dieincisieiieii 
vorzunehmen  hat,  so  watte  Kian  nichi  zu  lange  damit;  denn 
in  der  letzten  Geburteperiode  treibt .  oft  eine  einzige  der 
sogenannten  Treibwehen  den  vorliegenden  Kindestheü 
plötzlich  durch  die  Schamspalte,  und  der  Biss  kommt  dem 
zögemden  Arzte  zuvor.  Hat  .man  .sich  einmal  durch  die 
Beschaffenbeit  cles  Dammes»^ .  der  dien  jäeheideneingang  bil* 
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dendeii  TheDo  und.  lim  Nacbgiblghalt  gegonüber  der 
GrötM  des  gf^eo  sie  andringenden  Kindestheiies  die 
Ueberaengnng  yersehafilt,  dass  man  künedioh  eimneohreftea 
habe,  so  vollführe  man  diese  auch  ungesäumt,  und  mthe 
Ich  eine  Webenpause  lum  Eitsobneiden  eu  benfttzen,  weil 
sieh  während  derselben  die  Kreissende  rahager  veiiiält, 
man  ein  vngestörtetes  Handeln  hat  und  es  ntchi  leicht 
begegnet,  dass  onan  au  spät  kömmt,  wie  es  in  den.  3  oben 
angeführten  Fällen  geschah,  wo  man  sich  schon  zum  Einr 
schneiden  rtistele,  der  Damm  aber  früher  eintiss,  weil  die 
Wehen  den  Kopf  zn  eobnell  durch  die  Schaaspalte 
pressten^ 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ansgeftthrt,  dasfe 
man  eine  gewöhnliche  chirurgische  Yerbandschere ,  ven 
deren  Butlern  das  eine  an  der  Spitze  abgenlndet  ist.,  mit 
dem  abgerundeten  Blatte  zwischen  das  Perinaeum  und  den 
vorliegenden  Kindestluil  4—6  Linien  seitlich  von  der 
hintern  Ooramissur  flach  einschiebt)  dann  die  Sohnetie  nach 
Aussen  gegen  das  Pbrinaenm  weilidet  und  hierauf  die 
Schnitte  je  nach  Bedürfniss  auf  4—6  Linien  in  der  Richt- 
ung gegen  den  astzbeinhticker  fuhrt 

Hiebei  will  ich  bemeriien,  dass  die  Schnitte  eher  zu 
lang  ab  su  kurz  geiohrt  werden  dücfen,  und  dass  man 
darauf  zu  achten  hat,  dass  das  oberflächliche  Blatt  der 
Dammbinde  vöHig  mit  durofaschintteB  wird.  £iiiiial  be- 
gegnete ea  mir,  dass,  weil  die  Schnitte  wohl  die  fichleiat»- 
hant  und  die  äussere  Haut  des  Pesinaeums,  mAht  aber 
die  Fascia  superf.  völlig  trennten,  die  nöthige  iSrweitiNrttog 
nicht  .  herbeigeführt  wurde  nnd  so  das  Eintreten  einer 
Buptur  erfolgte» 

Diese  von  Scanaoni  in  seinem  Lehrbtche  auerst 
veröffisniliobte  and  näher  gewütdigte  Methode  ist  der  von 
iRitgen  und  Anderen  aultgeülxten^  die  mehrere  weniger 
tiefe  £inSQhnitte.  an  versehibdetm  Meilen  machteii, 
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siehen,  weil  «ie  lekifaicber'  ifit|  Diobt  iln  to  'vtden  Punkten 
verletst  und  weil  man  d^  Scheklendngang  mit  weniger 
Schnitten  wo  nicht  um  mehr,  doch  gewiss. um  ebenso  riel 
erweitert« 

Der  Schmers,  den  die  Kneisseaden  beim  Einsehneiden 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  äusserten,  war  ein  aebr 
unbedeutender«  Wenn  man,  um  sie  damit  au  rerschonen, 
anrieth,  die  Incisionen  während  einer  Wehe  Torzunehmen, 
wo  sich  der  durch  das  Einschneiden  berbeigeführte  Schmers 
mit  dem  durch  die  Weben  eraeugten  vermischen  und  dess* 
halb  nidit  besonders  wahrgenommen  werden  so^Uy  so  über- 
wiegt wohl  dieser  Grund  nicht  den,  welchen  ich  für  die 
Yomahme  der  Incisionen  ausserhalb  der  WeheDthätigkeit 
anführte. 

Die  Blutung  aus  den  herbeigeführten  Schnittwunden 
war  In  der  Begel  unbedeutend,  stillte  sich  entweder  Ton 
selbst  odjer  nach  Auflegen  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwammes;  nur  einmal  wurde  es  nöthig,  dass  ein  durch- 
schnittener Ast  der  Art  transversa  perinaei  unterbunden 
werden  musste. 

Ein  Weiterreissen.der  Schnitte  beim  Durchtritte  der 
Schultern  des  Kindes  trat  nur  einmal  ein^  was  seinen 
Grand  in  au  kurzen  und  oberflächlichen  Einschnitten  habeti 
mochte. 

In  den  3  FäHen,  wo  trotz  der  Incisionen  ein  Damm^ 
nss  stattfand)  verlief  dieser  längs  der  Raphe  awischen  den 
Schnittwunden,  diese  selbst  wurden  nicht  durch  Weiter- 
reissen  -verlängert. 

Die  Heilung  ging,  gewöhnlich  in  5  -•  8  Tagen  rasch 
vor  sich.  Die  ganze  Aufmerksamkeit,  die  den  kleineu 
Wunden  während  dieser  Zeit  geschenkt  wurde,  bestand  in 
fleissigem  Reinigen,  im  Entferathalten  des  Einflusses  des 
Lochialsecrets,  Urins  etc.,  und  durch  vom  6.  Tage  nach  der 
Entbindung  an  genommene  Sitzbäder.  Bei  2  Wöchnerinen 
verwandelten  sieh  die  Wundflächen  in  kleine  Geschwüre, — 
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beide    Wöchnerinen     waren    an     septischer    Endometritis 
erkrankt. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  drei 
Weibern,  deren  Damm  bei  der  ersten  Geburt  eingeschnitten 
worden  war,  sich  die  Schnittstellen  bei  einer  zweiten  Nieder- 
kunft kaum  entdecken  liessen,  und  eine  vollkommene  Ver- 
einigung stattgefunden  hatte. 


V. 

lieber  die  Anwendung  der  Anästhetica  in  der  gebmk^ 

hüßichen    Praxis. 

Von  Prof.  SCAKZONL 

Es  ist  jetzt  etwa  8  Jahre  her,  seit  man  begonnen  hat 
di^  Inhalationen  von  Schwefelätherdämpfen  auch  in  der 
geburtshilflichen  Praxis  zu  versuchen,  lieber  dieses  Mittel 
sowohl,  als  über  den  später  allgemein  gewordenen  Gebrauch 
des  Chloroforms  als  Anästheticum  haben  sich  im  Laufe 
der  angeführten  Zeitfrist  die  verschiedensten  Ansichten 
Geltung  zu  verschafifen  versucht,  so  dass  «s  für  den  minder 
Erfahrenen  wirklich  schwer  werden  musste,  sich  aus  den 
oft  geradezu  entgegengesetzten  Meinungen  bewährter  Fach- 
männer ein  eigenes  bestimmtes  ürtheil  zu  bilden. 

Während  von  einigen  Seiten  die  Aether-  und  später 
die  Chloroforminhalationen  als  ein  wahres,  keiner  Kreissen- 
den zu  versagendes  Solamen  parturentium  empfohlen 
wurden,  ward  über  sie  wieder  von  anderen  Geburtshelfern 
geradezu  der  Stab  gebrochen  und  so  entbrannte  zwischen 
den  beiden  Parteien  ein  ziemlich  erbitterter  Kampf,  für 
welchen  in  theologischen,  juridischen  und  medicinischen 
Gründen  und  Gegengründen  die  nöthigen  Wafifen  gesucht 
und  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 
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Ich  beabaifbtige  nicht,  inN.d«ii  folgenden  Blättern  eine 
gesohichtllcbe  Daretellung  des  Entwicklungsganges  dieses 
Theils  der  practiscben  Geburtshilfe  zu  liefern,  sondern  der 
Zweck  dieser  kurzen  Abhandlung  ist  der,  die  Leser  dieser 
Hefte  mit  den  Ergebnisse  nieiner,  deb  angeregten  Gegen- 
stand betreffenden  Beobaehtungen  nnd  Erfahrungen  bekannt 
zu  machen;  ich  halte  diess  für  meine  Pflieht,  eines  Theils 
weil  die^  Anwendung  der  Anä^thetica  in  der  Geburtshilfe 
schon  gegenwärtig  eine  grosse  Bolle  spielt  und  andern 
Theib  weil  ich  es,  um  mich  kemear  Voreiligkeit  schuldig 
zu  machen,  bis  jetzt  immer  Yoraehob,  ein  bestimmtes  Ur- 
theilüberel&en  so  wichtigen  Gegenstand  abzugeben,  welches, 
wenn  e«  -nicht  w^ohl  begründet  oder  gar  irrig  gewesen  wäre, 
in  md^er  Stellung  ah  Lehrer  leicht  zu  mancherlei  Miss-« 
griffen  hätte  Veranlassung  geben  können« 

Wenn  ich  nun  gegenwärtig  mit  meinen  diese  Frage 
betreffenden  Aiislehlen  heryortcete,  so  glaube  ich  mir 
mindestens  keine  Voreiligkeit  zu  Schulden  kommen  zu 
lassen,  indem  sieb  mir  im  Laufe  der  Zeit  yielfache  Gele-* 
genheit  gebeten  laMr  die  Wirkung  und  den  Erlolg  der. 
Anästhetiea  im  Bereiche  :der  gebnrtshilflieh^  Praxis  nach 
allen  Seiten  hin  wiederholt  zu  prüfen. 

Um  den  G«ge«ätand  möglichst  ersefaöpfend  2a  be- 
handeln) und  keine  wichtigere  Frage  untbi^ticksidoitigt  zn 
lassen,  wiU  kih  zuerst,  ^ie  Resultate  meiner  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  der  OblecoforrniOirkosey  yr eiche  wohl 
gegenwärtig  aBS^ohliess^d. iM  Gebrnueh  gezogen  wird,  auf 
den  nftinttioh  und  regehnäsalg  verlaufenden  Gebnrtsaet  mit** 
theilen^  Ueiauf  meine  ErCabrungen  über  die  Zuläsaigkeit 
der  Gbloreformiiihalatioaen  bei  dien  verschiedenen  Schwanger- 
schafts-und  Gebnrtsstörungen  besprechen  und  endlich  auch 
ihre  Anwendung  hei   operativen  HülfeMstungen  in's  Auge 

fasseou 

1)  In  eilen  Fällefi,  wo  i^  bis  jetzt  Gelegenheit  hatte, 

di/e  £iA«tbmMngen  von.  CU<^€ifor«»d8mpfeA  ua   Yqrbiafe 
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eines  yollständig  normalen  Crebürtsactes  anzn- 
wenden,  beobachtete  ich  stets—  häufig  schon  rar  dem  Ein- 
treten einer  vollständigen  Narkose  eine  dentifch  wahrnehm- 
bare Veränderung  in  den  Contraetionen  der  Gebärmutter, 
welche  sich  theils  dorch  eine  längere  Dauer  der  Wehen- 
pause,  theils  durch  eine  Verminderung  derKraftäusserungen 
des  Uterus  zu  erkennen  gab. 

Diese  Whrkung  ist  aber  in  der  fiegei  eine  vorüber- 
gehende nur  auf  die  ersten  tO— 15  Minuten  nach  dem 
Beginne  der  Inhalatioiieii  beschränkte.  Oft  habe  ich  in 
dieser  Zeit  gesehen,  dads  die  Contractionen  der  Gebärmutter, 
welche  zuvor  alle  2-^3  Minuten  mit  beträchtlicher  Energie 
aufgetreten  waren,  plötzlich  auf  10,  15  Minuten  und  dar- 
über gänzlich  aussetzten  und  diese  Fälle  machen  mir  es 
erklärlich,  dass  von  einigen  Seiten  die  Behauptung  aufge- 
stellt wurde,  das  Mittel  vermöge  die  Zusammenzieh- 
nngen  der  Gebärmutter  gänzlich  zu  beseitigen.  Offenbar 
liegt  aber  dieser  Ansicht  eine  mangelhafte  Beobachtung 
insoferne  zu  Grutide,  als  man  sieh  nicht  die  nöthige  Zeit 
nahm,  die  Wirkung  des  Mittels  etwas  länger  zu  verfolgen. 

Wird  der  anästhetisohe  Zustand  der  Kreissenden  länger 
als  74— Vi  Stunde  unterhalteii,  so  wird  auch  in  der  Regel 
der  wehenverzügemde  und  schwicheBde  Einflnss  der 
Cbioroforminhalationen  weniger  in  die  Augen  springen,  die 
Wehenpausen  werden  wieder  kürzer,  die  Zosammenzidi* 
ungen  des  Uterus  nehmen  an  Kraft  zu  und  wird  nun  die 
Kreissende  noch  ferner  in  der  Anästhesie  erhalten',"1R(  kann 
die  Geburt  durch  die  Naifinrkrälte  zu  Ende  gef^rt  werden, 
ohne  dass  sie  eine  wesentliche  Verzögerung  erleidet. 

Nicht  unerwähnt  darf  kh  es  lassen,  dass  der  Mus- 
kel erschlaffende  Einfluss  der  Ohloroförmnarkose ,  wel» 
eher  im  Bereiche  des  der  WiUkür  unterworfenen  Muskel- 
Apparats  so  deutlich  in  die  Augen  springt,  sich  auch  in  den 
Gebärmtttterwandungen  ausserhalb  der  eigentlichen  Wehen- 
zeit unverktonbar  wahrnehmen  )äs8t-^  Betrachtet  man  den 


Uterus  in  der  dritten  Gebiirtsperiiode  bei  eitier  Frap,  bei 
welcher  das  uns  beschäftigende  Mittel  nkbt  in  .Anwendung 
kam  j  so  werden  sieh .  die  Uteraswandangen  auch  ausser- 
halb .  der  Wehffliseit  mehr  oder  weniger  hatt  und  prall 
gespannt  anfühlen.  Befindet  sich  aber  die.Ereisseitde  im 
Zustande  der  Chloroformnarkose,  so  geht  wenigstens  in 
den  ersten  10 — Id  Minuten  der  Dauer  der  letzteren  diese 
Straffheit  und  Spannung  der  Gebirmutterwände  sum  Theil 
verloren,  sie  fiihlen  sich  weicher,  schlaffer,  etwas  mehr 
elastisch  an  und  ist  das  untese  Uterinsegment  dem  unterr 
suchenden  Finger  noch  zugängig,  so  wird  sich  dasselbe, 
wenn  es  fniher  auch  noch  8o*sehr  gespannt  und  an  dem 
vorliegenden  Kindestheile  fest  anliegend  war,  in  der  er- 
wähnten Zeit  schlaffer,  sich  an  den  vorliegenden  Kindes- 
theil minder  fest  anschmiegend  anfühlen,  zugleich  aber  auch 
der  früher  scharfkantige,  resistente  Muttermundsrand  lockerer 
und  gegen  den  auf  ihn  mittelsl;  des  Fingers  einwirkenden 
Zang  nachgibiger  erscheinen. 

Sowie  aber  der  Einfluss  der  Narkose  auf  die  eigent- 
liche Wehenthätigkeit  nach  etwas  länger  dauernder  Wirk- 
ung des  Mittds  ailmälig  vorioren  geht,  so  mässigt  sich 
auch  später  die  eben  beschriebene  Erschlaffung  der  Uterus- 
wände in  der  Wehenpause  und  man  wird  den  Tonus  des 
Organs  etwa  Va  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Narkose 
in  eben  dem  Grade  vorfinden,  wie  vor  der  Anwendung 
des  Mittels. 

Einen  unbestreitbaren  Einfluss  übt  dieses  letztere  auf 
die  die  Zusammenziehungen  des  Uterus  in  der  Austreibung 
des  Kindes  unterstützenden  Kräfte  und  beinahe  constant 
habe  ich  eine  während  der  ganzen  Daner  der  Narkose 
anhaltende  Mässigung  der  Zusammenziehungen  der  vor- 
deren Bauchwand  beobachtnt.  Dass  diese  Muskel- 
gruppen nicht  so ;  wie  die  übrigen  der  Willkür  unter- 
worf^en  während  des  anästhetischen  Zustandes  völlig 
ersdüafft  bleiben,  mag  wohl  zunächst  darin  seinen  Gnind 
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haben,  das«  Ihre  den  Oieburtiact  fcegkltmdeD  ZiuaianeU-* 
slehungen  eme  dvrcfa  die  Wehenthätigkdit  unamwclcblieh 
ehig«l«itete  Mitbewegunf  darstellen,  welche  jedevseit  ein^ 
tritt,  sobald  ^e  Contractionen  des  Utema  Ihre  die  moto-' 
rtecben,  die  Baoehpresae  versehenden  Nerven^asem  aas Cfende 
Thätigkeit  entfalten. 

Ich  branehe  w»U  nicht  besondeia  aa  erwähnen,  data 
durch  die  Anwendong  der  ChlorofcHrminhalationen,  seftbat 
wenn  Me  bis  znr  yoUen  Narkose  der  Kreissenden  stattf- 
andet, die  Perceptloii  der  etwas  inteiisiTeren  SchnieraeHi«* 
drücke  keineswegs  aufhört;  denn  es  gehört  aurEegel^  dass 
jede  etwas  stärkere  nnd  felgMch  schmeiahaftere  Wehe  yon 
der  Kreissenden  darch  Aufschreien,  plötziiehe  Verändert^ 
nngen.  der  Lagey  knra  dureh  anaweideutig«  StAmetaeus*' 
finsserungeu  angekündigt  wicd,  und  die  Erfahrung,  dass 
Frauen,  welche  nnler  dem  Einflüsse  des  ki  Kede  atiehen** 
den  Medicaments  geboren  habeii<,  sich  nach  der  Wieder^ 
kehr  des  Bewusstseins,  keines  während  der  Narkose  ci^ 
httenen  Schmerzes  erinnern,  ^ikht  wohl  nub  dalPär,«  dass 
ihnen  die  Enoiieruiig  an  denselben  matigle,  keineswegs  aber 
dafür,  dass  der  Schmerz  im  AogenblidLe  s^nes  Aaftreteas 
nieht  wirklich  empfunden  wurde. 

Was  die»  Bhifluss  der  Chloroformnarkoae^  auf  den 
übrigen  Organismus  ^ähnnd  des  Gebartsactea  anbelangt, 
so  muss  idi  büer  tot  Alhnn- erwähnen,  dass  nutefamctoeEr^ 
fahrungen  gelehrt  haben ,  dass  Kreissende  im  ABgetlieiaen 
cur  ErzieikiBg  eimer  Tolbtändigeii  Naricose  einer  viel 
grösseren  Dosis  des  Mittels  bedirfon,  ats  gesunde  oder 
solöhe  Menschen ,  bei  welchen  behnik  der  Vornahme  ^inet 
chirurgischen  Operation  ein  anästbettoeher  Zustand  ange^ 
strebt  wird.  Den  Grund  für  diese  Beobachtung  glaube 
ich  sum  TheOe  darin  suclien  an  müeseni^  dais  bei  Kreis«' 
senden  durch  die  aeitweiiig  auftretenden  WefcenschinaeKett 
die  Einathmnngen  öfter  unterbrochen  werden.,,  zum  Tkeila 
dürfte  der  fiintriU  einer  ToUständigen  Wkknng^  desx  Mittala 
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dwcb  die  btaoiiders  in  der  ipittenl  Gcfburtsperiode  beitmh« 
nie  üeiilende  beträchtliche  Erregung  des  OesammtnerTeii- 
systemB  Terlangsamt  werden  und  endlich  verdient  hier 
wohl  auch  der  Umstand  Bertidcsichtigun^,  dass  das  Nerven-^ 
System  Schwangere^,  Ereissendto  «nd  Wöehntfrinen  über^ 
hanpt  der  Wirkung  gewisser  Medicamente,  wir  nennen  liier 
nur  die  Opiumpräparate,  nieht  ^nstig  zu  sein  sehnet,  was 
wohl  durch  die  der  Sdiwangerscfaaft  Mgenfthtimliche  hy- 
drämisohe  Bhitmischiing  bedingt  ist,  welche  aneh  im  nicht 
schwängern  Zustande  des  Weibes  z.  B.  bei  CMototiBchen, 
Hysterischen  n.  s.  w,  eine  selbst  za  sehr  grossen  —  nnter 
andern  Verhältnissen  unfehlbar  Intoxicatineserseheinungen 
zur  Folge  bafbenden  —  Dosen  gesteigerte  Anwendung  des 
Opiums  und  seiner  Präparate  gestattet 

fiigenüifimlich  und  gewiss  aadi  durch  den  besonderen 
Zustand  des  Blut-  und  Nerrensystems  der  Schwängern 
bedingt)  scheint  mir  auch  die  Unschädlichkeit  des  Mittels, 
wenn  es  bei  diesen  in  Anwe&dung  kömmt;  dem  während 
die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  bei  chirurgischen  Operationen 
oder  bei  der  Behandlung  gewisser  Kranklreiten  die  Ein- 
Bthtsamgen  des  ChloroformB  pU^izfichen  Tod  z«r  Folge 
hatten,  imLatrfe  der  letzten  Jahre  beträchtlich  angewätthsen 
ist)  kam  mir  bis  fetzt  noch  keine  einzige  Beobalditeng  zur 
Renibtiilss,  wo  das  Mittel  in  der  gebBrIshiliicheh  Praxis 
diese  ungänstige  Wirkung  entfaltet  hätte ,  ja  nicht  einmal 
6iae  der  soMC  So  häufigen  unangenehMen  Folgen,  wie  z.  B. 
Elngenoamkenhek  des  Kopfes,  Delirien,  Oonvirlsienen  u«8.w, 
halbe  ick  bei  den  Wl^ehnerinen  beobachtet,  s^bst  ^arnn 
nicht,  wenn  schwer^i,  lange  dauerndes  Operäfionen  eine 
hah-  bis  ganzstclhcygiS  Untohaltang  der  Narkose  noth- 
w^ndig  nuwhte*. 

BerHeksiohtig^n  #ir  das  Gesagte^  so^  dürfte  es  auf  der 
Band  Megebj  dass  dfe  Yorlheä«,  welche  die  AnwcMdang 
der  Cbloroforiiknafketie  ii  dar  geburtsiHlfliehen  Pialtis  bietet, 
ihn«  üaAttella  w  TMföltig.  überwiegeii,  dass  es  sMderbar 

6* 


68 

erscheint,  warum  der  besonders  von  englischen  Äerzten 
gegebene  Ratb  „jeder  Ereissenden  die  Wohlthat  des 
Chloroforms  zukommen  zu  lassen;''  in  Deutschland  noch 
immer  keinen  ■  rechten  Eingang  gefunden  hat.  Auch  ich 
konnte  mich  bis  jetzt  zu  dieser  Anwendungsweise  nicht  ent- 
schliessen,  und  zwar  zunächst  au«  dem  Grunde,  weil  ich 
die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube,  dass  Frauen,  bei 
deren  Entbindung  die  Einatbmungen  von  Chloroformdämpfen 
stattgefunden  hatten,  ungewöhnlich  häufig  mit  Störungen 
des  Nachgeburtsgesehäftes ,  insbesondere  mit  Blutungen 
während  und  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  zu 
kämpfen  hatten. 

Man  hat  zwar  den  Kath  gegeben,  diesen  Zufallen 
durch  die  Verabreichung  Ton  Mutterkorn  kurz  vor  der 
Ausschliessung  des  Kindes  vorzubeugen,  ein  Rath,  den  ich 
selbst  wiederholt,  aber  keineswegs  immer  mit  günstigem 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe.  Es  ist  mir  zwar 
kein  Fall  erinnerlich,  wo  sich  unter  den  gedachten  Um- 
ständen eine  profusere  Metrorrhagie  eingestellt  hätte,  dafür 
ist  es  mir  aber  wiederholt  vorgekommen,  dasa  in  der  Nach- 
geburtsperiode hartnäckige,  nur  auf  operativem  Wege  zu 
beseitigende  Einschnürungen  der  Placenta  von  Seite  des 
sich  krampfhaft  zueammenziehenden  Uterus  auftraten.  At)ch 
kömmt  hier  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  das  Mutterkorn, 
wie  gegenwärtig  wohl  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird,  leicht  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben  des. 
Kindes  äussert,  besonders  dann,  wenn  vom  Augenblicke 
seiner  Verabreichung  bis  zur  Ausschliessung  des  Kindes 
ein  etwas  längerer  Zeitraum  verstreicht. 

Ich  werde  späterhin  noch  ausführlicher  die  Fälle  be- 
zeichnen, für  welche  ich,  auch  wenn  die  Beendigung  der 
Geburt  den  Naturkräften  überlassen  bleibt,  die  Anwendung 
des  Chloroforms  geeignet,  halte,  und  man  wird  finden,  dass 
ich  dieselbe  keineswegs  nur  bei  operativen  Hilfeleistungen 
empfehle,  nie  aber  werde  ich  mich|  wenigstens  nach  meinen 
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bisherigen  Erfahrangen  bei  yoDkommen  gesttodheitsgeraäss 
Terlaafenden  Geburten  bloss  in  der  Absicht,  um  der  Kreis- 
senden die  gewöhnlichen  Geburtsschoierzen  zu  ersparen, 
zur  Anwendung  eines  Mittels  entschliessen ,  welches,  wie 
ich  oben  gezeigt  zu  haben  glaube,  der  Mutter  mit  Gefahren 
droht,  welche  nur  durch  ein  Mittel  beseitigt  werden  können, 
das  wieder  nachtheilig  auf  das  Leben  des  Kindes  einzu- 
wirken vermag  und  auch  keineswegs  für  die  Mutter  ganz 
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unschädlich  ist.  Ich  will  hier  nur  im  Vorbeigehen  erwäh- 
nen, dass  ich  in  einigen  Fällen,  wo  ich  bei  ganz  gesund- 
heitsgemässem  Geburtsverlaufe  das  Chloroform  in  Anwend- 
ung zog  und  kurz  vor  dem  Eintritte  des  vorliegenden 
Kindestfaeils  in  die  Scbamspalte  zur  Verhütung  der  Blut- 
ungen in  der  Nachgeburtsperiode  10  —20  Gr.  secate  cornutum 
verabreichte,  mich  ausserge wohnlich  oft  durch  das  plötz- 
liche Schwächer-  und  Unregelmassigwerden  der  Herztöne 
des  Kindes  zur  Anlegung  der  Zange  genöthigt  sah.  Ich 
weiss  nicht,  ob  auch  von  andern  Geburtshelfern  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht  wurden;  wäre  diess  aber  der  Fall,  so 
-mirden  die  Einathmungeo  der  Chloroformdämpfe  zuweilen 
mittelbat  zu  operativen  Hilftlelstungen  Veranlassung  geben, 
die,  wenn  man  das  Mittel  laicht  in  Anwendung  gezogen 
hätte,  vielleicht  hätten  umgangen  werden  können. 

Hier  muss  ich  auch  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  oben  erwähnte  die  Wehen  verzögernde  und  schwächende 
Wirkung  der  Narkose  zwar  wieder  nachlässt,  dass  aber,  wie 
ich  mich  selbst  oft  überzeugt  habe,  diese  Regel  keineswegs 
ohne  Ausnahme  ist,  so  dass  man  sieh  leicht  in  Folge  des 
fortbestehenden  Wehenmangels  veranlasst  sehen  kann ,  die 
Narkose  wieder  zu  unterbrechen  oder  die  Geburt  operativ 
zu  beenden,  was  vielleicht  nicht  hätte  geschehen  müssen, 
wenn  das  in  Frage  stehende  Mittel  ans  dem  Spiele  gelassen 
worden  wäre. 

Endlich  dürfte  der  Anwendung  der  Chloroforminhala- 
tionen bei  vaÜkommen  regelmässigem  Geburtsverlaufe  be- 
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soaivn  in  der  PriFatpraxis  «aoh  noch  der  Umstand  blnderw' 
lidi  sein,  da8S\man  bei  einer  etwas  spXter  anfSliig  eintre- 
tenden Erkrankung  der  Wöchnerin  oder  des  Kjndes  Gefahr 
l£aft,  sich  die  Sehnld  in  die  Schuhe  geschoben  su  sehen. 
Man  wird  mir  awar  hier  entgegnen,  dass  dieser  Einwurf 
im  Laufe  der  Zeit,  sobald  die  Anwendung  des  Mittels  eine 
allgemeine  geworden  sein  wird,  wesentlich  an  Gewicht  verr 
lieren  dürrte.  Ich  will  diess  keineswegs  in  Abrede  stellen^ 
glaube  aber,  dass  diese  Zeit,  wenn  sie  je  eintritt,  jedM- 
falls  eine  sehr  ferne  gdegene  ist  und,  dass  keiner  meiner 
Zeitgenossen«  ihre  Früchte  in  so  vollem  Maasse  geniessen 
dürfte,  als  es  die  Vertheidiger  der  Anwendung  des  Oblofo« 
forms  bei  gesundheitsgemässen  Geburten  behaupten  %n 
können  glauben. 

Wenn  man,  so  wie  ich  die  Erfahrung  gemacht  bat, 
wie  schwer  sich  die  auf  dem  Lande  practicirenden  Aerste, 
selbst  in  der  näclisten  Nähe  klinischer  Institute,  mv  Be« 
nütBung  der  Chloroformnarkose  hei  geburtshilflichen  Opera- 
tionen entschliessen,,  so  wird  man  auch  zugeben,  dass  noch 
viele  Jahre  veratreichen  werden,  ehe  das  Mittel  bei  natür- 
liehen  Geburten  sich  einen  allgemeinen  Eingang  in  die 
Praxis  verschaffen  wird.  Gewiss  ist  es,  dass  einselne  viel*« 
beschäftigte,  in  grossen  Städten  practicirende  Aerate,  ge«^ 
stützt  auf  ihre  Autorität,  viel  dazu  beitragen  können,  allen* 
fallsige  im  Publikum  herrschende  Vorurtheile  su  beseitigen, 
aber  faiezu  gdiört  vor  allen  Andern,  dass  sie  selbst  von 
der  Zulässigkeit  und  Unschädlichkeil:  der  Chloroformnarkose 
bei  der  Leitung  gesundheitsgemässer  Geburten  überzeugt 
sind,  eine  Uebereeagung,  welche  ich  mir  bis  jetzti  gesMitat 
auf  meine  wobl  zureichende  Erfahrung  noch  immer  picht 
verschaffen  konnte  und  zwar  um  so  weniger,  als  ich,  dem 
weilet  dbeß  Angeführten  rafolge,  Grund  habe  zu  glaufoeut 
dass  nicht  einmal  der  nächste  Zweck  der  Chloro^orminkala- 
tionen  nämlich  die  Entfernung  der  durch  den  Gehurtsact 
bedingten  Sehmevzelndrüfke  voUiitändig  erziett  wird;    denn 
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beit,  dual  «io^  Fr^u,  welab^  moh  4ß«  {Irw^ßb^n  m^s  dei: 
Nflrkoa«  «leb  keines  gchwei^ea  erinnert^  denselbevi  aucb 
wirklich  fruber  mti  nefüblt  h»t; 

Mit  Bestf nun^beit  nni  4UQ  voller  Ueberzeugung  spreche 
leb  mich  dessbalb  gegenwärtig  gegen  die  Anwendung  de« 
Miltels  bei  der  Behwdhutg  voUkommeii  regelmSasig  yer- 
lanfeiider  Gebarten  aus  und  iob  glaube  nicht,  daaa  ich 
Grand  haben  werde,  diesen  Aofwpruf^b  je  einmal  in  der 
Fol^  surücknebmen  m  mtisaeA« 

2)  Die  zweite  Frage,  deren  Beantwortung  ich  mii  zur 
Aufgabe  gemacht  habe,  geht  dahin,  welche  Arten  ¥on 
Geburtsstömngen  dorcb  die  Änäa^hf  sirnng  der 
Kreiesenden  mittelst  Ohloroform  gemässigt 
oder  beseitigt  werden  können. 

«)  Nach  dem  w^s  ieb  weiter  oben  übet  die  Einwirk- 
ung der  Chlorofomaarkose  auf  das  Gebäcorgan  anzuführen 
Gelegenheit  hatte,  liegt  wohl  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dasa  aie  sieh  bezoniefs  ia  jenen  Fällen  empnesslich 
zdgen  wivd,  in  welchen  es  sich  um  eine  Mässigung  der 
exoeslivea  Webcatbätigkeit  handek;  und  in  der  That  yer? 
dtont  dieses  Mittel  jederzeit  in  Gebraa<^  gezogen  zu  wer-*- 
dezi,  sobald  die  Oontraotlonen  der  Grebärmutter  in  allzu 
rascher  Aufeinanderfolge  und  mit  ao  bedeutender  Kraft 
auftietea,  daas  für  die  l^ntter  und  das  Kind  die  naehtbei^ 
ügenFeigen  einer  präeipitirten  Geburt  zu  befürchten 
sind.  Zur  Begründung  der  eben  ausgekrochenen  Ansicht 
will  ich  von  den  vielen  mir  zu  Gebote  stehenden  Reobr 
aohtnngen  nur  Eines  Fslles  gedenken,  in  welchem  die  er«" 
spriessliche  Wirkung  der  Cbloroformnarkose  recht  augen- 
Bchemlioh  berrortrat. 

Es  beloifft  derseibe  eine  33  jährige  Erstgebärende  mit 
ungewöhnlich  weitem,   wenig  geneigtem  Becken  und  sehr 
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breftem,  tmnachgibifem  Mittetflelflche.  Eine  viertel  Stund« 
nach  den  ersten  fühlbaren  Weben  war  die  Blase  ^borsten 
und  etwa  10  Minuteit  spSter  wurde  der  grosse  harte  Kopf 
des  Kindes  durch  die  stürmisch  nfid  beinahe  unausgesetzt 
aufeinander  folgenden  Contractionen  der  Gebärmutter  und 
der  Bauchpresse  so  gewaltig  gegen  die  Schamspalte  ge* 
drängt,  dass  leb  bei  der  ungewöhnliehen  Enge  uödUonadi- 
glbigkeit  der  letzteren  das  Einreissen  des  Dammes  jeden 
Augenbliclc  befürchten  musste.  Mit  Mühe  gelang  es  mir, 
eine  Yollständige  Cbloroforraoarkose  tn  ersielen,  nach  deren 
Eintritte  aber  auch  die  Weben  anfangs  durch  etwa  eine 
viertel  Stunde  gänsriich  nacfaliesseo  und  erst  nafCk  Ablauf 
dieser  Zdt,  jedoch  immer  in  grosseren  Zwischenräume  und 
mit  sichtlich  geringerer  Energie  auftraten,  so  dass  sie  den 
Kopf  des  Kindes  nur  allmälig  in  die  Schamspaite  bineinT 
drängten  und  dieselbe  auf  eine,  schonende  Weise  sa  er^ 
weiterten,  dass  ein  paar  ganz  seichte  Incisionen  am  hm- 
teren  Umfange  der  grosseti  SchamUppen.  zur  ToUständigen 
Erhaltung  des  früher  so  gefährdeten  Dammes  hioreichten. 

Berücksichtigt  man  auch  noek  die  beträchtliek  Auf- 
regung des  Gefass-  und  Nerven^y-Stems  und  die  ausser- 
gewöhnliche  Schmerzhaftigkeit ,  welche  solche  prädpitirte 
Geburten  in  der  Kegel  begleiten,  so  wird  man  hierin  einen 
Grund  mehr  für  den  unverzüglichen  Gebrauch  des  una  be* 
schäftigenden  Mittels  anerkennen  müssen,  und  es  ist  nur  m 
bedauern,  dass  eines  Theils  derartige  Fälle,  besonders  in  der 
Privatpraxis  meistens  ohne  die  Dazwischenkunft  desArztea 
verlaufen  und  dass  andern  Theils  die  Erzielung  einer  voll-- 
kommenen  Narkose  nicht  selten'  durch  die  Unruhe  der  Kreis« 
senden,  durch  die  mit  beinahe  unausgesetzter  Anstrengung 
verbundenen  stürmischen  Wehen  vereitelt  wird,  eine  Er- 
fahrung, welche  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  machte,  wo 
die  Ausstossung  des  Kindes  rascher  erfolgte,  als  die  Anas- 
thesirung  des  Kreissenden. 
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b)  An  die  eben  besprodieire  Wdhenanotnalfe  scblies- 
gen  sieb  zanächst  die  nnter  dem  Namen  der  „Krampf- 
weben^  bekannten  kloniscben  Krämpfe  der  Gebärmutter, 
welehe  sich  durch  eine  aussergewöhnliche  in  der  Regel  mit 
einer  Verzögerung  des  Geburtsverlaufes  einberschreitende 
Schmerzbaftigkeit  der  den  Uterus  nur  an  einzelnen  Ab- 
schnitten' in  verschiedener  Richtung  durchzuckenden  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  zu  erkennen  geben.  Jedem 
beschäftigten  Geburtshelfer  ist  es  bekannt,  dass  die  zur 
Bekämpfung  dieser  Wehenanomalie  am  meisten  gerühmten 
Mittel:  die  Wärme,  das  Opium  und  der  Aderlass,  in  sehr 
tiefen  Fällen  vollständig  erfolglos  bleiben  und  dass  dann 
derartige  Geburtsfäile  zu  den  peinlichsten  für  die  Kreis- 
sende sowohl,  als  für  den  behandelnden  Arzt  gehören. 
Um  so  erfreulicher  war  es  für  mich,  als  ich  von  ver- 
schiedenen Seiten  darauf  aufmerksam  gemacht,  in  der 
Chloroformnarkose  ein  beinahe  untrügliches  Mittel  für  die 
Beseitigung  dieser  Krampfform  erkennen  zu  müssen  glaubte. 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  sicll  diese  in  der  Praxis 
vorfindet,  erlaubte  mir  eine  für  die  Fällung  eines  bestimm- 
ten Urtheils  ausreichende  Anzahl  von  Beobachtungen  zu 
sammeln,  durch  welche  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrängt 
wurde,  dass  die  Chloroformnarkose  wobl  im  Stande  ist,  die 
partiellen  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
zu  massigen,  dass  aber  ihre  Wirkung  insofeme  nicht  ganz 
befriedigend  ist,  als  es  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  pre- 
lingtj  die  kurz  abgebrochenen,  auf  einzelne  Abschnitte  der 
Gebärmutter  beschränkten  Zusammenziehungen  in  ausgibige 
auf  das  ganze  Organ  verbreitete  Contractionen  umzu- 
wandeln. Da  mir  diess  durch  die  andern  oben  genannten 
Mittel  viel  häufiger  gelang,  so  gebe  ich  den  Rath,  gegen 
die  in  Rede  stehende  Krampfform  des  Uterus  immer  zuerst 
dais  Opium  innerlich  oder  in  Kiystierform  oder  ein  warmes 
Vollbad,  endKch  lauwarme  I^jectionen  in  die  Vagina  in 
Gebrauch   ziehen   und   erst   dann   zur   Anästhesirung   der 
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Ereissendea  aa  sdureiten,  wena  sieh  die  genannten  Mittel 
erfolglos  zeigen  oder  wenn  die  excessive  Sobmerzhaftigkeit 
der  Wehen,  daa  unruhige,  ungestüme  Betragen  der  Gen 
hörenden  eine  Mäasigung  ihrer  Aufregung  nnd  eine 
wenigstens  zeitweilige  Beschwichtigung  des  heftigen  Schmer- 
zes wünschenswerth  erscheinen  lässt,  welchen  Zweck  die 
Chloroformnarkose  gewiss  sicherer  erfüllt,  als  alle  andern 
uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel. 

c)  Häufig  hatte  ich  auch  Grelegenheit  die  WirkungS"- 
weise  des  Chloroforms  bei  den  spastischen  Strik«*- 
turen  der  Gebärmutter  zu  prüfen  und  war  dieselbe 
besonders  bei  den  krampfhafien  Verengerungen  des  äusse*« 
ren  Muttermundes  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen. 

So  oft  ich  daa  Mittel  unter  diesen  VerhSUnissen  in 
Anwendung  zog,  gewahrte  ich  jederzeit  gleich, nach  4eio 
Eintritte  der  Narkose  eine  beträchtliche  Erschlaffung  de? 
früher  straff  gespannten,  unnachgibigen  Orifioialränder.  -^ 
In  dieser  Beziehung  konnte  ioh  also  mit  dem  Erfolge 
des  Mittels  vollkoinmea  zufrieden  sein,  aber  ich  darf  nicht 
yerheblen,  dass  es  nach  einer  anderen  ßeite  hin  nicht  fiUen 
Anforderungen  entsprach. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  spastischen  Strikturen  dee 
äusseren  Muttermundes  sehr  häufig  yoq  einer  mangelhaften 
Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  im  Körper  und  Gmnd9 
des  Uterus  begleitet  sind  und  dass  die  durch  erstere  v^r-r 
anlasste  Geburtsyerzögerung  nur  dann  beseitigt  wird,  wenp 
es  gelingt  den  oberen  Theil  der  Gebärmutter  zu  kräftigen 
Oontractlonen  anzuregen,  welche  oft  schon  für  sich  allein 
hinreichen,  das  von  dem  Muttermunde  gesetzte  Hindernisa 
zu  beheben.  Wird  nun  unter  den  angeführten  Umständen 
die  Chloroformnarkose  angewendet,  so  wifd  sie  wohl  die 
spastische  Affectlon  der  Muttermundsränder  massigen  oder 
wohl  auch  gänzlich  beseitigen,  aber  sie  wird  nioht  im 
Stande    sein,    das    «weit/s    geburtsrerzögeinde    Momeat, 


nämlich  dtsSdhwäebe  der  Gontra^tiooen  des  »betii  &€bSr« 
muttefabscfanittes  ku  (entfernen ,  iind  hierin  findet  die  von 
mir  oft  gemachte  Beobachtung  ihre  Erklärnng,  daBS  wäb** 
Fond  der  Narkose,  wenn  sie  darch  1 — 2  Stunden  nnterhalten 
wird,  der  Geburtsact  durchaus  keinen  Fortschritt  zeigt. 
Auch  habe  ich  es  wiederholt  erfahren,  dass  die  während 
der  Narkose  eingetretene  Relaxation  der  krampfhaft  con- 
trahirt  gewesenen  Muttermundsränder  alsogieich  wieder 
verschwand,  sobald  mit  den  Inhalationen  der  Chloroform'« 
dämpfe  ausgesetzt  und  so  die  Einwirkung  der  Narkose 
behoben  wurde. 

Dem  Gesagten  zufolge  würde  ich  das  Chloroform  bei 
den  Strikturen  des  Muttermundes  nur  dann  in  Anwendung 
ziehen,  wenn  die  übrigen,  durch  yielseitige  Erfahrungen 
bewährten  Mittel  ihren  Dienst  versagen,  würde  mich  aber 
immßr  höchstens  auf  eine  halbstündige  Unterhaltung  der 
Narkose  beschränken,  während  welcher  Zeit  es  immer  möglich 
sein  wird  den  Einfluss  des  Mitteis  auf  die  Contractionen 
des  oberen  Theiles  der  Gebärmutter  kennen  zu  lernen, 
worauf  ich,  venu  letztere  nicht  den  für  die  Beendigung 
der  Geburt  nöthigen  Grad  der  Energie  zeigen,  oder  wohl 
gar  während  der  Narkose  an  Intensität  verloren  haben, 
zur  Anwendung  Wehen  verstärkender  Mittel,  wie  zurAppli-^ 
oation  des  Colpeiirynters,  zu  warmen  Injectioncn  in  die 
Vagina  sehreiten  würde,  Mittel,  welche  unter  den  erwähnten 
Umständen  meistens  eher  angezeigt  sein  werden  als  das 
Seeale  cornutom,  zu  dessen  Verabreichung  ich  nur  dann 
ratfae,  wenn  die  krampfhafte  Striktur  des  Muttermundes 
nach  beseitigter  Narkose  bleibend  behoben  ist,  das  Orifir 
pium  dem  Austritte  des  Kindes  aus  der  Uternshöhle  kein 
HinderniSB  mehr  entgegensetzt  und  somit  die  Wehen* 
schwäche  als  die  alleinige  Ursache  der  Geburtsverzögeruug 
angesehen  werden  muss. 

Eiftf  andere  Anzeige  für  den  Gehrauoh  des  Chloro- 
forms bei  den   spastisdieo  Verengefungen    des   äusaeMQ 
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Eb  enturick^lt  sieh  nKnlich  diee^  Erampfform  bei  einer 
Torhandenen  Beckenvereng^tnnfg  trat  dann,  irentt  die  kräf^ 
tigefi,'  oft  £11  einer  sehf  bedeutenden  Höhe  gesteigerten 
Contractioneih  des  Uterus  das  dem  Austritte  des  Kindes 
Ton  Seite  des  Beckefii^  entgegengesefiiKte  Hinderniss  nteht 
zu  überwältigen  vermögen,  wo  dann  auch  e$]rie  operative 
Hilfe,  sei  es  dtitch  did  Anlegung  der  Zsmge  oder  dureh  die 
Verkleinerung  des  Kindes  mittelst  der  Perforation  oder 
Kephalotripsie  dringend  angezeigt'  Erscheint  Lässt  man 
nun  unter  diesen  Verhältnissen  die  krampfhtiffte  Umschniir- 
ung  des  Kindes  ton  Seite  der  Gebärmutter  fortbestehen, 
so  läuft  man  atif  der  einen  Seite  Gefahi*,  dass  dieselbe  durob 
den  während  i^  ope^atitto  Eingriffes  auf  den  Uterus  ein- 
wirkenden Rei^  noch  hföher,  ja  selbst  biB  zum  Eintritte 
einer  Uterus^uptur  gesteigert  wird,  und  auf  der  andern 
Seite  kann  auch  die  Extractiom  des  Kindes  durch  die  per- 
manente, krampfhiiit^  Zusammenzlehung  der  Gebänmitter 
Wesentlich  erschwert  werden. 

Ate  ibeleg  hiefirr  will  ich  einen  von  mir  im  Jahre 
1852  kllmseh  behandelten  Fall  in  Kürze  mittheilen. 

Deri^efte  betrifft  ehie  23jährlge  Erstgebärende,,  mit 
6i^r  geringem  Veren^rlmg  des  Bedkeneinfgaaags  (Con- 
Jugata  S'/a")»  l>c>  welcher  eine  im  Beginne  der  Geburt  auf- 
getreteni^  kranipfhafte  Striktur  de»  Mutteräiunde»  durch  die 
Anwendung  defUterusdotiche,  lauwarni^i' feäder,  des  Opiums 
und  cindBch  dnr6h  dit  Vornahme  efv^es  Aderiassis  beseitigt 
wurde.  D!e  Bidt  zn  iUier  sehr  beträehtlichen  Höbe  stei^ 
gerndeä  Cotitractionen  diöt  Gebärmutter  waren,  nachSÖstün- 
diger  Dauer,  üAtht  hü  Stande,  den  s^äif  vohiminös^n  Kopf 
des  Eftr^ei^  dtttch  ded  fifeckenehigang  zu  drängen,  vielm^ftf 
entt^ickelte*  si^h^  due  starre,  üttunferbi^ochen  abhaltende 
felianischi^  Zui^annn^nziieltatag  der  GebärinutlferWänd^;  Wel6h6 
b^BOädi^ril'  dkä  üt^men  Unfifange  der  leltzteren  ^e  von  ml¥ 
bii^  MiiA  noch  niie  befoftttchrtete  Höbe  erreichte ,'  wesshiäb 
ich  mich  endlich  ent^Ucfssi^  dici  Zatfigd  atttuS^gen. 
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Uirgidachtei  eteer  mefar  als  eibviertelslHatKgeB  Inhalatiori 
▼OA-  ChloroformdatKkpfen  g^ilang  e^  doch  nicht ,  eiae  voU^ 
ständige  Narkose  zu  eszteleti,  80  dasi  ich  an  der  Erreichnng 
dieses  Zweckes  verzweifelnd  bei  halb  bewusstloseijn  Zu-» 
Stande  der  KreisHanden*  die  Operation  begann.  Bei  den 
Ext^acttonsTersBoben  glitt  die  Zange  trotz,  alier  Vorsieht 
dreiüDal  ab,  und  so  entschloss  ich  nadch  demv,  als  hei  dem 
dfittmiligen  Abgleitien*  ehie  beträchtliche  bereits  pulslöse 
NabelsohnuFscbiinge  ro^gefallen  war^  zur  Ansfükrliag  der 
Perforation  und  Kephalotripsle.  Aber  auch  der  perforirte 
und  durch  die  Kephiülotrib^  betrSeh^flieh  verkieinerte  Kopf 
widerstand  anfangB  den  Inittelät  diieses  iBStrnments  iiusge-* 
führtoi  TraetiontQ,  bis.  endlich  Während  dea^selb^iii  durch 
die  fortgesetzten  Chloroiorminhalationen  eine  vollständige 
Nairkoee  und  die  seknUehst  gewünschte  Erschlaffung  delr 
tetaimsieh  contrahirten  Uterüsifäbde  eimtrat,  worauf  nrnt 
einen  Male  der  früher  nicht  von  der  Stelle  getretene  Kopf 
tief  in  die  Beckenhöhle  herabglitt 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeiigung,  daes  in  diesem  Falle 
nach  gesehebeüer  Perforation  die  8eh<wi€frigk«iten  bei  der 
£xtraotion  wesentKoh*  dadurch  bedingt  waren,  dass  dei^ 
Rumpf  des  Kitides  ron  den  ihn  feät  ümsehnüi^endenUtenis-^ 
wänden  zurückgehalten  und  erst  dann  aus  seiner  Haft 
befreit  wurde,  als  die  Chlorofornaliairkose  eine  yirlli^ändige 
Erechlaffiang  dar  Wt^rusi^ände  herbeigeühvt  hatte. 

leh  glaube  desshalb  de»  oben  allsgesprochenen  Railih, 
bei  Torhand^neoi  Tetanus  Uteri  die  Ej-eissended  stets  zu 
cbloroformiren  wiederholeiffr  i^n  dürfen  und  zwar  dicht  blos 
in  der  Absicht,  um  ihr  den  durch  eine  etw»Tort&un<^aietldd 
Operation  hervorgerufenen  Sdhmera  tu  ersparen,,  sohdern 
wfti  Stich  dies^Hiie  aueh  zu  erleichtetn ,  sie  lüf  die  Mutter 
und  das  Kind  minder  eingreifend  und  gefiahritch  zu  machen^ 

e)  So  wie  die  anomale  Berdiaffehheit  der  Weh^n-^ 
thätigkeit,.  welche  sieb  diilichjdiCiObeugesohilderMniKnnBpf* 
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formen  des  Uterus  zn  erkennen  gibt,  so  kann  auch  ein 
vorzeitiges  Auftreten  der  Contractionen  des 
Uteras  die  Anwendung  der  Ciiloioforminhalationen  in- 
diciren. 

So  yiel  mir  bekannt  ist,  ist  bis  jetzt  von  keiner  Seite 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  das  Mittel  in 
gewissen  Fällen  mit  grossem  Nutzen  zur  Verhütung 
eines  drohenden  Abortus  oder  einer  Früh- 
geburt benützt  werden  kann.  Bekanntlich  hat  eine  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Schwangerschaft  entweder  ihren 
Grund  in  einer  durch  die  erhöhte  Congestion  zum  Uterus 
bedingten  Zerreissang  der  das  Ei  mit  der  Inneren  Fläche 
der  Gebärmutter  verbindenden  Gefässe,  oder  sie  wird  ver- 
anlasst durch  das  vorzeitige  Auftreten  der  Contractionen 
des  Uterus  oder  endlich  ist  sie  die  Folge  der  Einwirkung 
mechanischer  Gewalten.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuche 
der  Geburtshilfe  (3.  Aufl.  S.  325  u.  f.)  die  Erscheinungen 
genauer  besprochen,  durch  welche  sich  diese  drei  genetisch 
verschiedenen  Formen  des  Abortus  zu  erkennai  geben. 
Indem  ich  zur  Vermeidung  von. Wiederholungen  «uf  das 
dort  Gesagte  verweise,  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass 
blos  bei  der  zweiten  Form,  nämlich  bei  jener,  we  die  Con- 
tractionen der  Gebärmutter  ohne  eine  vorausgegangene 
Verletzung  des  Eies,  folglich  ohne  GefSsszerreissung  und 
ohne  stärkere  Blutung  das  eigentliche  Cansalmoment  des 
Abortus  darstelleui  dass  nur  bei  dieser  Form  des  letzteren 
von  dem  Gebrauche  des  ChlQrof(»ms  ein  günstiger  Erfolg 
zu  erwarten  ist,  wie  ich  diess  in  3  von  mir  beobachteten 
Fällen  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte. 

In  dem  Einen  folgten  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter unmittdbar  auf  eine  heftige  Gemüthsbewegung,  in 
dem  zweiten  wurden  sie  durch  eine  hartnäckige  Stahlver- 
stopfung eingeleitet  und  in  dem  dritten  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  sie  durch  das  Saugen  eines  Kindes  an  den  Brüsten 
hervorgerufen   wurd^,    indem  die  Frau,   wekhe  an  die 
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neuerlich  eingetretene  Coneeption  nicht  glaubte ,  ihr  Kind 
noch  bis  zum  dritten  Schwangerschaftsmonate  fortstillte. 
In  air  diesen  3  Fällen  waren  die  schmerzhaften ,  bei  der 
Untersuchung  mit  Bestimmtheit  zu  erkennenden  Contrac- 
tionen  der  Gebärmutter  das  erste  und  einzige  Symptom 
des  drohenden  4^bortus,  in  allen  3  Fällen  gelang  es  mir 
durch  die  Herbeiführung  einer  vollkommenen  Narkose  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  zu  beseitigen,  in 
zweien  von  ihnen  traten  dieselben  auch  nicht  mehr  wieder 
auf  und  erlitt  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen- 
Ende  keine  weitere  Störung;  in  dem  dritten  cessirten  die 
Wehen  nach  einer  einviertelstündigen  Dauer  der  Narkose 
durch  36  Stunden,  kehrten  aber  dann  mit  verstärkter  In- 
tensität, begleitet  von  einer  ziemlich  heftigen  Blutung 
wieder  und  hatten  die  Ausschliessung  des  Eies  im  vierten 
Schwangerschaftsmonate  zur  Folge.  Besonders  augenfällig 
war  die  beruhigende  Wirkung  der  Narkose  in  dem  einen 
Falle,  welcher  eine  Erstgeschwängerte  betraf,  bei  der  sich 
der  Muttermund  nach  zweistündiger  Dauer  der  Wehen  bis 
zur  Grösse  eines  Silbergroschens  erweitert  hatte,  so  dass 
ich  mit  dem  untersuchenden  Finger  unmittelbar  das  untere 
Segment  des  Eies  fühlte,  welches  sich  während  jeder  Gon- 
traction  etwas  in  den  Muttermund  hineindrängte.  In  diesem 
Falle  unterhielt  ich  die  Narkose  etwa  durch  eine  halbe  v 
Stunde,  jedoch  so,  dass  die  Kranke  mehrere  Male  wieder 
theilweise  zum  Bewusstsein  zurückkehrte.  Als  ich  sie 
etwa  8  Stunden  nach  der  Beendigung  der  Inhalationen 
wieder  sah,  gab  sie  nicht  nur  mit  Bestimmtheit  an,  in 
dieser  Zelt  durchaus  keine  Wehe  mehr  verspürt  zu  haben, 
sondern  ich  fand  auch  bei  der  Untersuchung  den  Mutter- 
mund wieder  vollkommen  verschlossen  und  nach  2  Tagen 
hatte  sich  die  bereits  verstrichen  gewesene  Vaginalportion 
wieder  bis  zur  Länge  von  etwa  4''^  herausgebildet. 

Diese  Beobachtungen  haben  mir  die  feste  Ueberzeug* 
UDg  aufgedrängt,   dass   das  Chloroform  unter    den   oben 

Soaasoal'f  Beiträge  II.  ^ 
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angegebenen  Verhältnissen  eines  der  kräftigsten  Mittel  znr 
Verhütung  des  Abortus  darstellt '  und  dürften  dieselben 
wohl  auch  geeignet  sein,  die  Aufmerljsamkeit  der  Geburts- 
helfer auf  diese,  wie  ich  glaube,  bis  jetzt  nicht  beachtete 
Anwendungsweise  der  Anästhetica  zu  lenken. 

£)  Nachdem  bereits  mehrere  Geburtshelfer  als  Lob- 
redner der  Chloroformnarkose  bei  der  Behandlung  der 
unter  dem  Namen  der  „Eclampsie"  bekannten  Convul- 
sionen  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinen 
aufgetreten  sind,  so  halte  auch  ich  es  für  meine  Pflicht, 
meine  dessfallsigen  Beobachtungen  hier  bekannt  zu  machen. 

Ich  habe  bis  jetzt  acht  an  Eclampsie  leidende  Frauen 
mit  diesem  Mittel  behandelt  und  kann  auf  diese  Erfahr- 
ungen gestüzt,  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die 
Chloroformnarkosre ,  wenn  auch  kein  untrügliches,  so  doch 
gewiss  noch  eines  der  verlässlichsten  Mittel  zur  Hintan- 
haltung der  einzelnen  Paroxysmen  darstellt;  denn  werden 
die  Convulsionen  auch  nicht  vollständig  beseitigt,  wie  ea 
nicht  selten  der  Fall  ist,  so  werden  sie  doch,  besonder» 
wenn  die  Inhalationen  der  Chloroformdämpfe  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden,  beträchtlich  gemässigt  und  abge- 
kürzt und  ich  kann  hier  nur  das  wiederholen ,  was  ich 
bereits  an  einem  andern  Orte  zu  sagen  Gdegenheit  hatte^ 
dass  nämlich  die  Chloroforminhalationen  bei  der  Behand- 
lung der  Eclampsie  nicht  blos  einen  grossen  Werth  als 
Mittel  zur  Bekämpfung  eines  Symptoms  besitzen,  sondern 
dass  sie  auch  die  Gefahren  der  Krankheit  selbst  massigen, 
weil  es  feststeht,  dass  diese  mit  der  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Paroxysmen  in  gleichem  Maasse  zunehmen* 

Die  grösste  Schwierigkeit,  welche  sich  der  Evzielung 
einer  vollständigen  Narkose  bei  an  Eclampsie  erkrankten 
Frauen  entgegenstellt,  ist  wohl  der  Umstand,  dass  die  In* 
halationen  bei  in  kürzeren  ZwischenrämDen  aufeinander 
folgenden  Paroxysmen  häufig  auf  längere  Zeit  unterbrochen 
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werden  und  so  eine  vollständige  Wirkung  des  Mittels  oft 
erst  nach  einer  yerbältnissmässig  langen  Anwendung  erzielt 
wird.  Diesem  Umstände  schreibe  ich  es  auch  zu,  dass 
meine  ersten  Versuche  ziemlich  ungünstig  ausfielen,  indem 
ich  nach  einer  einviertel-  bis  halbstündigen,  ganz  oder 
theilweise  fruchtlosen  Fortsetzung  der  Einathmungen  an 
dem  gewünschten  Erfolge  derselben  verzweifelte  und  ihre 
weitere  Anwendung  unterliess.  Später  überzeugte  ich  mich 
jedoch,  dass  bei  einer  consequenten  Durchführung  des  Ver- 
fahrens in  der  Regel  endlich  doch  ein  für  den  beabsichtigten 
Zweck  zureichender  Grad  der  Narkose  erzielt  wird  und 
einige  Male  habe  ich  es  beobachtet,  dass  die  convulsiven 
Anfälle  seltener  und  minder  heftig  wurden,  bevor  noch 
das  Mittel  seinen  vollen  Einfln«s  auf  die  Erschlaffung  der 
der  Willkür  unterworfenen  Muskel  ausäbte.  Ich  mnss 
jedoch  hier  bemerken ,  dass  in  jenen  Fällen ,  wo  von  dem 
Auftreten  de?  ersten  Anfalles  bis  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt dn  längerer,  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmender 
Zeitraum  verstreicht,  auch  die  Inhalationen  des  Chloroforms 
öfter  wiederholt  werden  müssen.  Beobachtet  man  die 
Kranke  etwas  genauer,  so  wird  man  an  den  plötzlich  auf- 
tretenden Zuckungen  der  Gesichtsmuskel,  an  dem  deutlich 
fühlbaren  Erzittern  der  Extremitäten  und  an  dem  mit  Einem 
Male  erfblgenden  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers  das 
Herannahen  eines  Paroxysmus  wahrnehmen  und  dieses  ist 
der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  neuerliche  Anwendung 
des  Mittels,  von  welchem  übrigens  ohne  Nachtheil  für  die 
Kranke  sehr  grosse  Dosen  verbraucht  werden  können,  wie 
ich  dless  in  einem  Falle  erfuhr,  wo  ich  während  8  Stunden 
beinahe  6  Unzen  Chloroform  verwendete.  Diese  Kranke 
hatte  vor  meiner  Ankunft  binnen  einer  halben  Stunde  fünf 
sehr  heftige  Paroxysmen  durchzumachen  und  noch  während 
der  ersten  halben  Stunde,  ^während  welcher  ich  die  Inhala- 
tionen  vornehmen  liess,  'traten  drei  sehr  intensive  Anfälle 

auf,   während  ich  es  in  der  ganzen  übrigen  Zeit,   wie  ich 

6* 
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fest  überzeugt  bin,  nur  durch 'die  unausgesetzte  Unter- 
haltung der  Narkose  dahlnbra^chte ,  dass  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Paroxysraus,  weiter  kein  heftigerer  conyul- 
siver  Anfall  auftrat.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die 
Kranke  etwa  24  Stunden  nach  der  mit  der  Zange  be- 
endigten Geburt  wieder  zum  vollen  Bewusstsein  zurück- 
kehrte und  Yon  dieser  Zeit  an  als  yollkommen  genesen 
betra'chtet  werden  konnte.  Dieser  Fall  bietet  auch  noch 
dadurch  Interesse,  dass  das  Kind,  ungeachtet  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Anfalls  bis  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt beinahe  9  Stunden  verstrichen  waren,  doch  lebend 
extrahirt  wurde  und  erst  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Geburt 
an  Pneumonie  starb. 

Wenn  man  berücksichtigt,  wie  selten  unter  diesen 
eben  geschilderten  Yerhätnissen  das  Leben  des  Kindes 
erhalten  wird,  so  wird  man  es  wohl  nicht  absurd  finden, 
wenn  ich  die  Frage  aufstelle,  „oh  durch  die  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  nicht 
auch  ein  günstigeres  Resultat  bezüglich  der  Lebensrettung 
der  Kinder  erzielt  werden  könnte.^  Die  relativ  geringe 
Zahl  meiner  einschlägigen  Beobachtungen  erlaubt  mir 
nicht,  schon  jetzt  eine  bestimmte  Meinung  abzugeben. 
Jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass  von  den  oben  er- 
wähnten acht  eclamptischcn  Fraueu  sechs  lebende  Kinder 
zur  Welt  brachten,  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  dem 
Mittel  günstigen  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage. 

Gewiss  kömmt  es  hier  vorzüglich  darauf  an,  welches 
Moment  die  eigentliche  Todesursache  des  Fötus  darstellt 
Wäre  es  die  in  der  neueren  Zeit  behauptete  urämische 
Intoxication ,  welche  sich  vom  mütterlichen  Blute  dem 
fohlen  mittheilt,  so  wäre  von  der  Anwendung  des  Chlore* 
forms,  da  es  dieUraemie  nicht  zu  beseitigen  vermag,  aller- 
dings wenig  zu  hoffen;  da  aber  diese  Todesursache  des 
Kindes,  wie  ich  in  meiner  neuesten  Arbeit  über  die  Eclam- 
psie (Kiwisch-Scanzoni  klinische  Vorträge  III,  Band 
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pag.  492)  dargelegt  habe,  für  mich  keineswegs  erwiesen 
ist,  da  ich  glaabe,  dass  das  Absterben  der  Fracht  häufig 
die  Folge  der  durch  die  Paroxysmen  hervorgerufenen  Kreis- 
laufsstörungen  innerhalb  der  Gebärmutterwände  ist,  oder 
dass  es  herbeigeführt  wird  durch  die  bei  längeren  Geburts- 
Verzögerungen,  besonders  wenn  sie  im  Gefolge  der  ver- 
schiedenen Erampiformen  des  Uterus  auftreten,  so  leicht 
nachtheilig  wirkende  Compression  des  Nabelstranges,  der 
Placenta  und  des  Fötus  selbst;  so  hätte  man  wohl  einigen 
Grund  zu  glauben,  dass  die  Chloroformnarkose,  welche  an- 
erkannter Massen  die  krampfhaften  Contractionen  des  Uterus 
zu  massigen  vermag,  auch  von  Yortheil  für  die  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  sein  könne.  Unter  allen  Verhält- 
nisaen  verdient  die  hier  von  mir  angeregte  Frage  einige 
Berücksichtigung  und  ich  hoffe,  dass  sie  von  Seite  der 
Vorstände  grösserer  Gebäranstalten ,  in  welchen  es  allein 
möglich  ist,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  zu- 
reichende Anzahl  von  Erfahrungen  zu  sammeln,  recht  bald 
ihre  Lösung  finden  wird. 

g)  Endlich  hat  man  die  Chloroformnarkose  noch  in 
allen  jenen  Geburtsfällen  empfohlen,  wo  die  Wehe n- 
thätigkeit,  sei  es  durch  was  immer  für  eine 
Ursache^  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von 
Schmerzhaftigkeit  erreicht  hat;  da  aber  diess  nach 
meinem  Dafürhalten  am  häufigsten  durch  die  weiter  oben 
besprochenen  Krampfzustände  der  Gebärmutter  bedingt  ist, 
so  will  ich  »mich  mit  Hinweisung  auf  das  oben  Gesagte  damit 
begnügen,  hier  kurz  zu  erwähnen,  dass  mir  das  Mittel  auch 
in  einigen  Fällen,  wo  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gebär- 
mutter  während   des  Geburtsactes  durch  eine  im  Verlaufe 

dieses  letzteren,   oder   auch  schon  während  der  Gravidität 

* 

eingetretene  entzüiidliche  Affection  der  Gebärmutter  oder 
des  Bauchfells  veranlasst  war,  behufs  der  Beruhigung  der 
im  höchsten  Grade  aufgeregten  Kranken  treffliche  Dienste 
leistete. 
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h)  Im  Wochenbette  sind  es  siinächBt  die  besonders 
bei  Mehrgescbwängerten  häufig  mit  beträchtlicher  InteüD* 
sität  auftretenden  Nachwehen,  für  welche  man  die 
Chloroforminbalationen  empfohlen  und  in  Anwendung  ge- 
zogen hat.  Ich  habe  das  Mittel  unter  diesen  YerhSltnissen 
bis  jetzt  ein  einziges  Mal  versucht,  wurde  jedoch  durch 
diesen  Versuch  zur  grüssten  Vorsicht  aufgefordert 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  nach  Ihrer  vierten, 
natürlich,  aber  ziemlich  rasch  verlaufenden  Entbindung  über 
sehr  heftige  Nachwehen  zu  klagen  hatte,  die  weder  auf 
die  Anwendung  der  Wärme,  noch  auf  die  Application 
eines  mit  20  Tropfen  Tinct.  thebaica  versetzten  Lavements 
nachllessen  und  die  Wöchnerin  3  Tage  lang  so  sehr  be- 
lästigten, dass  ich  des  Nachts  geholt  wurde,  um  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Ich  liess  durch  5-6  Minuten 
Cbloroformdämpfe  einathmen,  wodurch  eine,  wenn  anoli 
nicht  vollständige,  doch  in  so  ferne  hinreichende  Narkose 
erzielt  wurde,  dass  die  früher  sehr  schmerzhafte»  Nach- 
wehen durch  etwa  2  Stunden  gänzlich  aufhörten,  dann 
aber  mit  beträchtlich  geminderter,  von  der  Kranken  leicht 
zu  ertragender  Intensität  wiederkehrten.  Ungefähr  drei 
Stunden  nach  der  Anwendung  des  Mittels  legte  die  Wöch- 
nerin ihr  Kind  hn  die  Brnst ,  war  aber  sehr  enltannt ,  als 
der  kräftige,  sonst  mit  sehr  grosser  Oier  saugende  Knttbe 
schon ,  nach  wenigen  Zügen  die  Brustwarze  fahren  liess 
und  in  einen  tiefen  Schlaf  verfiel,  welcher  sur  grossen  Be- 
unruhigung derKranken  und  ich  muss  es  .gestehen,  mainer 
selbst,  durch  volle  acht  Stunden  fortwährte.,  so  dass  das 
Kind  selbst  durch  lautes  Anschreien,  Ilülteln  u.  s.  w.  nicht 
erweckt  zu  werden  vermochte.  Nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  machte  die  Schlafsucht  einer  bei  diesem  Kinde  unge- 
wöhnlichen, beinahe  2  Tage  anhaltenden  Unruhe  Platz, 
welche  ich  bei  der  Abwesenheit  aller  für  eine  anderweitige 
Erkrankung  sprechenden  Symptome  ebenfalls  noch  für  eine 
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Nachwirkung  der  von  der  Mutter  vorgenommenen  Cbloro- 
forminbalationeo  zu  betrachten  geneigt  bin. 

Wenn  ich  auch  nicht  behaupten  will,  dass  das  Mittel 
jederzeit  durch  die  Vermittlung  der  Milch  den  gedachten 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Säugling  ausüben  wird ,  so 
dürfte  vorstehende  Beobachtung  jedenfalls  geeignet  sein, 
den  Arzt  zur  grössten  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  der 
Chloroformnarkose  im  Wochenbette  aufzufordern  und  ge* 
wiss  wäre  es  nicht  uninteressant,  wenn  von  chemischer 
Seite  diesem  Umstände,  nämlich  den  durch  die  Cbloroform- 
inhalationen  etwa  bedingten  Veränderungen  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Milch  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
würde. 

3)  Den  dritten  Theil  der  mir  gestellten  Aufgabe  bildet 
die  Frage,  „in  wie  weit  die  Anwendung  der  Chloroforra- 
einathmungen  bei  der  Vornahme  der  verschie- 
denen geburtshilflichen  Operationen  gerecht- 
fertigt und  angezeigt  ist. 

Nach  einer  Jahre  langen  Prüfung  bin  ich  zu  dem 
festen  lEntschlusse  gelangt,  nie  eine'  grössere,  eingreifendere 
geburtshilfliche  Operation  vorzunehmen,  ohne  die  Kreis- 
sende  zuvor  anästhesirt  zu  haben.  Die  Vortheile,  welche 
das  Mittel  unter  diesen  Umständen  bietet,  sind  in  der  That 
so  gross,  dass  ich  es  unbegreiflich  finde,  wie  es  noch  heut 
zu  Tage  Geburtshelfer  geben  kann,  welche  es  verabsäumen, 
sich  und  den  ihnen  anvertrauten  Kranken  die  Wohlthaten 
der  Chloroformnarkose  zukommen  zu  lassen. 

Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  dass  die 
Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Privatpraxis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stosse,  indem  man  hiezu  immer  eines 
eigenen ,  mit  der  Anwendungswelse  vertrauten  Gehilfen 
bedürfe,  welcher  auf  dem  Lande  und  selbst  auch  in  Städten 
nicht  immer  zu. Gebote  steht;  so  muss  ich  bemerken,  dass 
die^e  Schwierigkeiten  sehr  leicht  umgaqgen  werden  können. 
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Ich  für  meinen  Theil  verfahre  folgcndermassen :  Nach- 
dem etwa  1  Drachme  Chloroform  auf  ein  mehrfach  zu- 
sammengelegtes Sacktuch  geträufelt  wurde,  halte  ich  dieses 
hei  gehöriger  Ueberwachung  des  Pulses,  der  Wehenthätig- 
keit  u.  s.  w.  so  lange  selbst  an  den  Mund  der  Kreissenden, 
bis  der  für  den  beabsichtigten  Zweck  zureichende  Grad 
der  Narkose  erzielt^  ist,  tibergebe  hierauf  das  Tuch  der  ersten 
besten,  bei  der  Geburt  assistirenden  Person  und  schreite 
dann  zur  Operation,  während  welcher,  wenn  sie  etwas 
länger  dauern  und  der  Bestand  der  Narkose  in  Zweifel 
gesetzt  werden  sollte,  ich  neuerdings  etwas  Chloroform 
auf  das  Tuch  träufle  und  diess  so  oft  wiederholen  lasse, 
bis  die  Operation  ihrem  Ende  zugeführt  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  es  mir  bis  jetzt  immer  gelungen,  das 
gewünschte  Resultat  zu  erzielen  und  nie  noch  habe  ich 
für  diesen  Zweck  die  Anwesenheit  eines  besonders  routi- 
nirten  Assistenten  vermisst. 

Wollte  man  mir  vielleicht  elnwerfden,  dass  man  in 
der  Privatpraxis  durch  die  Vorurtheile  und  die  Furcht  der 
Kreissenden  und  ihrer  Umgebung  in  der  Benützung  der 
Chloroformnarkose  für  operative  Zwecke  gehindert 
wird ,  so  kann  ich  versichern ,  dass  ich  bis  jetzt  mit  der- 
artigen Schwierigkeiten  nie  zu  kämpfen  hatte,  dass  sich 
im  Gegentheile  alle  meine  Kranken  auf  einige  wenige  Vor- 
stellungen von  meiner  Seite  mit  der  grössten  Bereitwillig- 
keit zum  Gebrauche  des  Mittels  entschlossen.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  ist  es  nicht  die  Furcht  der  Kranken, 
welche  der  allgemeinen  Anwendung  des  Chloroforms  in 
der  operativen  Geburtshilfe  hindernd  im  Wege  steht,  son- 
dern die  unbegründete  Furcht  und  Besorgniss  der  mit  der 
Anwendungs-  und  Wirkungsweise  des  Mittels  nicht  ver- 
trauten Aerzte," welche  mit  wahrhaft  sträflichem  Eigensinne 
einen  der  grössten  Fortschritte  in  der  practischen  Medicin 
ignoriren.  Hinge  es  von  mir  ab,  so  würde  ich  es  einem 
jeden,  sich  mit  Geburtshilfe  beschäftigenden  Arzte  zur  Pflicht 
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machen,  sich  an  einem  klinischen  Institute  die  nöthigen 
Kenntntsse  za  verschaffen,  damit  er  den  sich  ihm  anver* 
trauenden  Kranken  nicht  eine  Wohlthat  vorenthalte,  welche 
von  Ihnen  nicht  nur  dankbarst  anerkannt  wird ,  sondern 
selbst  auch  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes ,  wie  Ich 
fest  liberzengt  bin,  von  unberechenbaren  Folgen  ist. 

Berücksichtigt  man  nümlich  den  erschütternden,  mit 
schwereren  geburtshilflichen  Operationen  jederzeit  verbun- 
denen Eingriff,  berücksichtigt  man  —  möge  mir  der  Ausdruck 
erlaubt  sein  —  die  nervöse  Erschöpfung,  welche  die  gewöhn- 
hebe  Folge  der  qualvollen  und  nicht  selten  sehr  lange 
anhaltenden,  durch  die  operativen  Hilfeleistungen  bedingten 
Schmerzen  ist:  so  wird  man  mir  wohl  keine  Absurdität 
vorwerfen,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass 
die  günstigeren  Resultate ,  welche  ich  seit  der  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  meinen  geburtshilflichen  Operationen 
erzielte,  mit  zum  grossen  Theile  den  Wirkungen  dieses 
Mittels  zuzuschreiben  sind.  Jeder  nur  etwas  erfahrene 
Geburtshelfer  kennt  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen 
heftige  Gemüthsbewegungen  auf  die  Gesundheit  der  Kreis- 
senden und  Wöchnerinen  ausüben.  Nun  frage  ich  aber, 
ob  die  Angst,  welche  eine  Frau  während  einer  etwas  länger 
dauernden  geburtshilflichen  Operation  zu  erdulden  hat,  ob  die 
hochgradige  körperliche  und  geistige  Aufregung,  welcher 
sie  unter  diesen  Umsänden  ausgesetzt  ist,  nicht  als  Mo- 
mente betrachtet  werden  müssen,  welche  einen  wesentlich 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  die  Blut- 
masse der  Kreissenden  und  somit  auf  den  Verlauf  des 
Wochenbettes  auszuüben  vermögen?  Gewiss  kein  Ss^ch- 
verständiger  wird  diese  Frage  mit  „Nein^  beantworten. 

£s  kömmt  hier  aber  auch  noch  zu  berück£dchiigen> 
dass  es  einzelne  operative  Eingriffe  gibt,  deren  Gefährlich- 
keit durch  die  unmittelbare  Wirkung  der  Chloroform* 
narkose,  nämlich  durch  die  Erschlaffung  der  Uteruswand- 
ungen  wesentlich  gemässigt  wird. 


90 

Die  Wahrheit  dieses  Ausspruekes  wird  nnr  Derjenige 
zu  würdigen  wissen,  der  es  einmal  Tersacht  bat,  die  Hand 
behufs  der  Yornahine  einer  Wendung  oder  der  Ent^ 
fernung  der  Nachgeburtstheile  in  die  von  krüftig  znsammen-^ 
gezogenen  Wänden  umgebene  Uterashöhle  zu  führen,  der 
sich  von  der  Unmöglichkeit  dei;  Ausführung  dieses  Vor- 
satzes überzeugte,  hierauf  die  Ciiloroformnarkose  in  An- 
wendung zo^  und  dann  das  der  Operation  entgegenetefaende 
Uinderniss  plötzlich  beseitigt  fand.  Je  starrer  die  Con- 
traction  der  Uteruswände  ist,  um  so  grösser  muss  auch  die 
durch  die  Einführung  der  lland  bedingte  Reibung  und  Reizung 
der  inneren  Fläche  sein  und  beseitigt  man  die  erstere,  so 
mässigt  man  auch  die  Gefahr,  der  nach  solchen  Operationen 
so  häufig  auftretenden  traumatischen  Gebärmutter-  und 
Bauchfellentzündungen,  deren  mittelbare  und  unmittelbare 
Folgen  nie  im  Voraus  zu  ermessen  sind. 

I*^ach  dem  Gesagten  macht  sich  jeder  Geburtshelfer, 
welcher  bei  eioer  schweren  Wendung  die  Anästhesirong 
der  Kreissenden  vernachlässigt,  eines  groben,  sträflichen 
Kunstfehlers  schuldig,  der  überdiess  für  ihn  selbst  keines- 
wegs gleicbgiltig  ist;  .denn  wenn  man  es  erfahren  hat, 
welcher  Kraftaufwand  von  Seite  des  Operateurs  erforderlieh 
ist,  um  die  Wendung  des  Kindes  in  einer  krampfhaft  zu- 
sammengezogenen Gebärmutter  zu  bewerkstelligen,  so  wird 
man  nicht  genug  dankbar  sein  können  jenen  Männern, 
welche  uns  mit  einem  Mittel  beschenkt  haben,  das  ge^ 
eignet  ist,  die  beschwerlichsten,  peinliehsten  Momente  des 
ärztlichen  Wirkens  abzukürzen. 

Unter  welchen  Verhältnissen  ich  den  Gebrauch  des 
Chloroforms  beiNachgeburtsz ög^r u n gen  für  angezeigt 
halte,  habe  ich  bereits  weiter  oben  (S.  76)  auseinander- 
gesetzt und  will  hier  nnr  erwähnen,  dass  es  bei  der  Aus- 
führung dieser  Operationen  gewöhBÜeh  nicht  niJthig  ist, 
eine  so  vollständige,  tiefe  Nai^ose  herbeizuführen,  üb  in 
jenen,  wo  es  sich  um  die  Vornahme  einer  Wendung  oder 
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sonstigen  länger  dauernden  operativen  HUfeleiatung  handelt 
Hier  genügt  in  der  Kegel  schon  die  Herbeiführung  eines 
halb  bewustlosen  Zustande»  der  Kreissenden  zu  einer  ans- 
reicbenden  Erschlaffung  der  Uteruswände,  ja  es  dürfte  eine 
lange  dauernde,  mit  einer  vollständigen  Atonie  der  Uterus- 
wandnngen  verbundene  Narkose  wegen  der  unter  diesen 
Verhältnissen  seht  leiobt  eintretenden  Metrorrhagie  geradezu 
£a  vermeiden  sein. 

Bei  den  Extractionen  ded  Kindes  mit  der 
Zange  wird  das  uns  besobäftigende  Mittel  wobl  keine  so 
unmittelbar  in  die  Augen  springende,  die  Operation  selbst 
erleichternde  Wirknng  entfalten;  nichtsdestoweniger  leistet 
es  auch  hier  die  trefflichsten  Di^ste,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  die  Zutageförderung  des  Kindes  aus  was 
immer  für  Gründen  einen  beträchtlichen  Zeit-  und  Kräüc- 
autwand  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe  bereits  früher 
darauf  hingedeutet,  dass  die  durch  spastische  Zusammen- 
Ziehungen  bedingte  Unnachgibigkeit  der  Muttermundsränder 
auf  eine  bestimmte  Zeit  durch  kein  Mittel  zuverlässiger 
behoben  wird,  als  durch  das  Chloroform.  Wenn  man  aber 
weiss,  dass  der  Extraction  des  Kindes,  bei  sonst  ganz 
günstigen  Raumverhältnissen  oft  durch  eine  hartnäckige 
Striktur  des  Muttermundes  ein  sehr  beträchtliches,  nur 
durch  lange  fortgesetzte  Tractionen  zu  beseitigendes 
Hinderniss  entgegen  gesetzt  wird,  so  werde  ich  wohl  ge- 
rechtfertigt erscl>einen  ^  wenn  ich  den  Rath  gebe.,  in  der- 
artigen Fällen  nie  auf  die  wohlthätigen  Wirkungen  der 
Chloroformnarkose  zu  verzichten. 

Am  schwierigsten  dürfte  die  Entscheidung,  „ob  das 
Mittel  gebraucht  werden  soll,  oder  nicht, ^  in  jenen  Fällen 
sein,,  wo  das  Kind  mit  dem  unteren  Rümpfende 
vorliegt.  Auf  der  einen  Seite  könnte  die  bei  dieser  Art 
von  Geburten  erfahrungsgemäss  häufiger  auftretende 
Wehenschwäche  durch  die  Narkose  noch  gesteigert  werden 
und    der   Geburtshelfer   die    seine    Tractionen    wesentlich 
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unterstfitzenden ,  die  wansehenswertben  Drehungen  dea 
Kindes  am  natorgemässesten  herbeiführenden  Znsammen* 
Ziehungen  des  Uterns  nnr  nngeme  vermissen  und  auf  der 
anderen  Seite  möchte  wohl  sehr  häufig  die  Anästhesimng 
der  Kreissenden  einen  lor  das  kindliche  Leben  gefährlichen 
Zeitverlust  nöthig  machen,  so  dass  man  wohl  bei  der  Ex* 
traction  des  Kindes  an  den  Füssen  oder  am  Steisse  in  den 
meisten  Fällen  auf  die  Anwendung  des  Chloroforms  wird 
Terzichten  mfissen.  Ich  für  meinen  Theil  mache  nur  dann 
davon  Gebrauch,  wenn  die  Extraction  durch  irgend  einen 
die  Geburtsbesehleunigung  erheischenden  Umstand  bei  noch 
nicht  völlig  eröffnetem,  unnachgibigem  Muttermunde,  oder 
bei  beträchtlicher  Beschränkung  der  räumlichen  Verhält- 
nisse nöthig  ist,  wo  die  Operation  immer  eine  eingreifen- 
dere,  schmerzhaftere  und  die  Entwicklung  des  Kopfes  vor- 
aussichtlich ohne  Zuhilfenahme  der  Zange  nicht  möglich 
sein  wird. 

Bei  den  dieVerkleinerung  desKin  deskörpers 
anstrebendenOperationen(Pe  rforatio  n,K  ep  h  al  o  t  ri  p  si  e, 
Embryotomie)  schreite  ich  jedesmal  zur  Anästhesirnng 
der  Kreissenden,  theils  um  ihr  die  durch  diese  Acte  un- 
ausweichlich bedingte  deprimirende  Gemüthsbewegung  und 
den  Anblick  der  später  zu  Tage  geförderten  verstümmelten 
Kindesleiche  zu  ersparen,  theils  um  die  Yortheile  der 
Narkose  während  der  meist  auf  die  Verkleinerung  des 
Kindes  folgenden  Extraction  benützen  zu  können. 

Dass  man  einer  Kreissenden,  an  welcher  man  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen  beabsichtigt,  die  hier  nicht 
genug  hoch  anzuschlagende  Wohlthat  der  Narkose  nicht 
entziehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  besonders  her- 
vorzuheben, ebenso  bin  ich  überzeugt,  dass  Jene,  welche 
sich  den  von  mir  im  Obigen  ausgesprochenen  Grundsätzen 
anschliessen  nicht  zaudern  werden ,  das  Mittel  in  Anwend- 
ung zu  bringen,  wo  es  sich  bei  einer  Schwangoren  nm  die 
Reposition  einer  retrovertirten  Gebärmutter  oder  überhaupt 
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um  die  Vornahme  irgend  eines  eingreifenderen  ,  schmerz* 
härteren  operativen  Actes  handelt. 

Indem  ich  hiemit  die  mir  gestellte  Aufgabe,  so  weit 
es  in  meinen  Kräften  lag,  gelöst  zu  haben  glaube,  scbliesse 
ich  diese  kurze  Abhandlung  mit  dem  Wunsche:  dieselbe 
möge  meine  Fachgenossen  zu  einer  weiteren  Prüfung  des 
in  ihr  besprochenen  Mittels  veranlassen,  einer  Prüfung,  von 
der  ich  tiberzeugt  bin,  dass  sie,  wenn  sie  vorurtheilsfrei 
vorgenommen  wird,  im  Wesentlichen  das  von  mir  Gesagte 
bestätigen  und  dem  Chloroform  als  einem  unschätzbaren, 
leider  noch  immer  nicht  nach  Gebühr  gewürdigten  Mittel  eine 
immer  allgemeiner  werdende  Anwendung  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis  verschaffen  wird. 


VI. 
'     Beitrag  zur  Pathologie  der  Gebärmutterpolypen. 

Von   Prof.  SCAKZONI. 

Vom  Zufalle  begiinstigt  hatte  ich  im  Laufe  meiner 
practischeo  Tbätigkeit  relativ  häufig  Gelegenheit,  Erfahr- 
ungen über  die  verschiedenen  an  der  Gebärmutter  auftre- 
tenden polypösen  Neubildungen  zu  sammeln.  Indem  ich 
im  Nachstehenden  einige  der  interessanteren,  mir  vorge- 
kommenen Fälle  mittheile,  beabsichtige  ich  zugleich,  an 
diese  Referate  einige  für  die  Praxis  wichtigere  Bemerk- 
ungen bezüglich  der  Diagnose  und  der  Behandlung  der 
Polypen  des  Uterus  anzuknüpfen. 

I.  Fall.  M.  S.  aus  Bischofsheim  an  der  Tauber, 
36  Jahre  alt,  consaltirte  mich  im  März  1854  wegen  einer 
seit  11  Jahren  beinahe  unausgesetzt  fortdauernden  Blut- 
ung aus  den  Genitalien,  welche  von  mehreren  Aerzten,  je- 
doch fruchtlos  behandelt  worden  war,  wobei  aber  erwähnt 
werden  muss,  dass  von  keinem  dieser  Aerzte  im  Laufe 
der  genannten  Zeit  eine  innere  Untersuchung  angestellt 
wurde.  Die  Frau,  welche  bis  zum  25.  Jahr  stets  regel- 
mässig menstruirt  war  j  aber  nicht  concipirt  hatte ,  bot  alle 
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Symptom«  einer  hocbgradigen  Anämie  dar,  beklagte  sich 
jedeeh  mit  Ausnahme  der  häufig  wiederkehrenden,  lange 
anhaltwiden  Blutungen  und  der  unmittelbaren  Folgen  der- 
selben über  keine  wesentlichen  Beschwerden;  erst  in  den 
letzten  drei  Jahren  hatte  sich  zu  den  Erscheinungen 
der  Anämie  eine  hartnäckige  oft  durch  5—6  Tage  an- 
haltende Stuhlverstopfung  hinzugescllt  und  in  den  letzten 
Monaten  wurde  die  Kranke  durch  einen  zeitweilig  auf- 
tretenden sehr  lästigen  Harndrang  gequält. 

Die  äussere  Untersuchung  des  Unterleibs  Hess  bis  auf 
2"  oberhalb  der  Schambeinverbindung  eine  durch  die 
Bauchdecken  wahrnehmbare  und  nach  abwärts  gegen  das 
B«üken  hin  ztf  verfolgende ,  etwa  3"  im  Querdürchmesser 
haltende  Geschwulst  erkennen,  wekhe  eine  ebene  Ober- 
iäche  besass  und  selbst  beim  stärksten  Drucke  unschmerz- 
haft blieb.  Beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Vagina 
stiess  ieh  s(^n  etwa  V  hinter  der  Scfaamspahe  auf  einen 
harten,  kugeligen,  die  Vagina  beträchtlich  ausdehnenden 
Körper,  welchen  ich  nur  mit  Mühe  und  unter  dem  Ein- 
tritte einer  ziemlich  heftigen  Blutung  rings  umgehen  und 
weiter  nach  oben  verfoJgen  konnte.  Soweit  es  sich  be? 
der  Untersuchung  erkennen  Hess,  hatte  dieser  Korper  das 
Volumen  eines  kleinen  Kopftßs  einer  ausgetragenen  Frucht, 
fühlte  sich  in  seinem  ganzen  Umfange  derb,  fest  und 
nirgends  fluetulrend  an.  Seine  Form  war  eine  kolbige,  so 
dass  das  untere,  dem  Scheideneingange  zugekehrte  Ende 
den  breiteren  Theil  bildete.  Nach  oben  zu  nahm  die  Dicke 
des  Tumors  etwas  ab,  do^h  mochte  der  Durchmesser  des 
höehsten,  dem  Finger  zugängigen  Theiles  noch  immer  2^' 
betragen.  An  dieser  Stelle  fand  sich  aueh  die  beträchtlich 
erweiterte,  von  scharfkantigen,  straff  gespannten  Rändern 
umgebene  Muttermundsöffnung,  durch  welche  der  die  Va- 
gina auaiiilleBde  Tumor  noch  weiter  in  die  Uternshöble 
bineimagte«   .  . 
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Um  mich  von  der  Beschaffenheit  dieser  letzteren  zu 
überzeugen,  machte  ich  einen  Versuch,  die  UterXissonde 
durch  den  Muttermund  höher  hinauf  einzubringen,  doch 
musste  ich  bald  hievon  abstehen,  weil  die  kugelige  Form 
des  untersten  Theiles  der  voluminösen  Geschwulst  die  Ein- 
führung des  nach  der  Beckenachse  gekrümmten  Instrumentes 
nicht  gestattete.  Ich  konnte  jedoch  auf  diese  Untersuch- 
ungsmethode  um. so  eher  verzichten,  da  der  Umstand,  dass 
die  Kranke  nie  geboren  hatte  den  Gedanken  an  die 
Gegenwart  einer  Gebärmutterumstülpung  nicht  aufkommen 
liess  und  somit  die  Diagnose  eines  grossen  fibrösen  Polypen 
des  Uterus  für  mich  feststand. 

Die  Kranke,  welcher  die  Nothwendigkeit  der  £nt* 
fernung  des  Aftergebildes  einleuchtete,  entschloss  sich 
augenblicklich  zur  Operation,  welche  ich  unter  Assistenz 
derDoctoren  Schmidt  und.Langhelnrich  in  folgender 
Weise  ausführte. 

Die  durch  länger  fortgesetzte  Chloroforminhalationen 
vollständig  anästhesirte  Kranke  wurde  auf  einem  gewöhn- 
lichen Bette  que^elagert  nnd  hierauf  die  beiden  Blätter 
der  kleinen  Geburtszange  von  Smellie  so  in  die  Vagina 
eingebracht,  dass  sie  die  Geschwulst  wie  einen  Kindskopf 
umfassten.  Durch  einige  kräftige  Tractionen  gelang  es 
mir  die  Geschwulst  so  hervorzuleiten,  dass  ihr  etwa  1^'' 
dicker  Stiel  dem  Auge  zugängig;  wurde,  worauf  die  Zange 
abgelegt  und  der  Polyp  mit  der  vollen  linken  Hand  so  gefasst 
ward,  dass  sein  Stiel  mittelst  einer  starken,  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Schere  mit  Leichtigkeit  durchschnitten  werden 
konnte.  Gleich  darauf  zog  sich  der  Uterus,  dessen  Orificialrän- 
der  bis  an  den  Scheidenein^g  herabgetreten  waren,  wieder 
in  seine  normale  Lage  zurück  und  eine  Einspritzung  von 
kaltem  Wasser  reichte  hin,  die  ohnediess  sehr  geringe 
Blutung  zu  stillen.  Mittelst  des  durch  den  klaffenden 
Muttermund  eingeführten  Fingers  überzeugte  ich  mich,  dass 
der  Stiel  des  Polypen  etwa  3—4"'  von  der  inneren  Fläche 
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&r  Gebärmutter  eotfernt  durchschnitten  worden  war,  indem 
sich  nur  noch  ein  kleiner  Rest  derselben  am  unteren  Dritt- 
theile  der  hinteren  Wand  des  Gebännutterkörpers  ent- 
decken iiess. 

Zur  möglichsten  Sicherstellung  vor  einer  später  ein- 
tretenden Blutung  wurde  die  Vagina  mit  einem  -Oharpie- 
tampon  ausgefüllt  und  der  Kranken  im  Laiüfe  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  ein  Infusum  von  Seeale 
cornutum  yerab]:eicht. 

Die  Beconvalescenz  ging  sehr  rasch,  ohne  die  min- 
deste Störung  von  statten,  indem  wQder  eine  Blutung  an 
den  Genitalien,  noch  Erscheinungen  einer  entzündlichen 
Affection  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  eingetreten 
waren,  und  die  Kranke  hatte  sich  im  Laufe  von  8  Tagen 
so  Yollatändig  erholt,  dass  ich  schon  nach  dieser  kurzen 
Zeit  keinen  Anstand  nahm,  sie  in  ihre  8  Stunden  von  hier 
entfernte  Heimath  au  entlassen,  und  später  eingezogene 
Erkundigungen  gaben  mir  die  Gewisaheit  von  ihrer  voU- 
standig  bleibenden  Genesung. 

Das  entfernte  Aftergebilde  wog  17  Loth  bayr.  Ge- 
wichts hatte  die  Grösse  des  Kopfes  einer  außgetragenen 
Frucht  und  bestand  wie  diess  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachwies,  cum  grössten  Theile  aus  Bindegewebs- 
fasern ,  welcher  jedoch  auch  eine  beträchtliche  Anzahl 
niuskulöser  Faserzellen  beigemengt  war.  Der  Gefässreich- 
thum  war  ein  massiger,  jedoch  zeigten  die  venösen  Ge- 
fasse  an  einzelnen  Stellen  der  tieferen  Schichten  der  Ge- 
schwulst  eine  cayernöse  Anordnung,  welche  sich  auch  im 
Stiele  der  letzteren  erkennen  liess,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche einzelne  Venen  von  der  Dicke  einer  Eabenfeder 
klafften. 

'  IL  Fall.  Frau  Baronin  v.  ß*  aus  Bayreuth,  welche 
6 mal  geboren  hatte,  litt  seit  6  Jahren  an  Menstruations7 
Störungen 9   welche  theils  in  Unregelmässigkeiten  des  £in- 

7 
Soansoni'i  Beitrftge  II.  * 
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tritts,  th^ls  in  allzn  relclier  Absonderung  des  Mensfrual- 
bliites  bestanden.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die 
Blutungen  immer  profuser,  kehrten  häufiger  wieder  und 
auch  in  den  Zwischenräumen  bemerkte  die  Kranke  einen 
ziemlich  reichlichen  Ausfluss  einer  Fleisdhwasser  änh'chen 
Flüssigkeit,  zu  welchem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der  Abgang 
1 — 2'"  dicker,  verschieden  grosser,  häutiger  Massen  hinzu- 
gesellte, von  welchen  mir  auch  mehrere  Stücke  überbracht 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  los'gestos- 
sene  Fetzen  der  Gebärmuttcrscbleimhaut  erkannt  wurden. 
Die  Kranke,  welche  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Blut- 
ungen und  der  Erscheinungen  der  Anämie  über  keine  Be- 
schwerden, namentlich  über  keinen  Schmerz  in  der  Geni- 
taliengegend zu  klagen  hatte,  wurde  durch  die  ganze  Zeit 
ihrer  Kranklieit  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt,  unter 
welchen  Eisenpräparate  einie  grosse  Holle  gespteft  zu  haben 
scheinen,  ja  sie  machte  sogar  eine  mehrwöchentliehe  Badpkur 
in  Franzensbad  mit,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mai  von 
den  sie  behandelnden  Aerzten  auf  eine  innere  Untersnohang 
gedrungen  worden  wäre.  Diese,  unverantwortliche  Vernach- 
lässigung van  Seite  der  Aerzte,  welche  die  Kranke  recht 
wohl  zu  würdigen  wusste^,  obgleich  ihr  das  Sehämgeflilil 
verbot,  selbst  auf  eine  Untersuchung  zu  dringen,  bewogBle, 
meine  Hilfe  ifa  Anspruch  zu  nehmen. 

Ende  März  1.  J.  untersuchte  ich  die  Kranke  zum 
Erstenmale,  wobei  sich  fblgebde? Befund  herausstellte:  Mit 
Ausnahme  der  schon  erwähnten  anämischen  Erscheinungen 
fand  ich  die  ziemlich  wohlgenährte  kräftige  Frau  Ins  auf 
das  sogleich  zu  schildernde  Leiden  des  Uterus  vollkonmien 
gesund.  Auch  die  äusserlich  vorgenommene  Untersuchung 
des  Unterleibs  liess  nichts  Anomales  erkennen.  Bei  der 
Vaginalezploration  stiess  der  Finger  auf  eine  mehr  als 
faustgrosse,  bis  in  das  untere  Dritttbeii  der  Seheide  herab- 
ragende, sehr  d6rbe,  unschmerzhafte  Geschwulst)  au  deren 
unterstem,  dem  Scheideneingange  zugekehrtem  Ende  ich  eine 
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<{uere  Spalte  entdeckte,  welche  etwa  l'/a"  lang  war  und 
in  eine  innerhalb  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwärts 
verlaufende  Höhle  führte,  in  welche  ich  mehr  als  das  erste 
Glied  meines  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit  einbringen  konnte. 
(Tafel  III,  a.) 

Im  ersten  Augenblicke  glaubte  ich  es  mit  einer  in 
Folge  eines  chronischen  Exsudationsprocesses  eingetretenen 
Vergrösserung  der  Gebärmutter,  einem  sogenannten  „chro- 
nischen Infarkt^  zu  thun  zu  haben,  zu  welcher  Ansicht 
idk  zunächst  durch  die  Gegenwart  der  beschriebenen',  von 
mir  für  den  Muttermund  gehaltenen  Spalte  verleitet  wurde. 
Eine  genauere  Untersuchung  Hess  mich  jedoch  bald  das 
Irrige  dieser  Meinung  erkennen.  Es  gelang  mir  nämlich 
mit  Leichtigkeit,  rings  um  das  vermeintliche  untere  Uterin- 
segment den  untersuchenden  Finger  noch  mehr  als  2^^  hoch 
wdt  einzubringen ,  wobei  ich  mich  überzeugte ,  dass  sich 
der  in  der  Vagina  befindliche  Körper,  j«  weiter  ich  ihn 
Dach  oben  verfolgte,  etwas  versohmählerte,  auch  gelang  es 
mir,  im  oberen  Umfange  des  ßeckens  den  scharfkantigen, 
den  oberen  Theil  der  Geschwulst  umgebenden  Rand  des 
Muttermundes  zu  erkennen,  so  dass  mir  kein  Zweifel  mehr 
übrig  blieb,  dasa  der  in  der  Vagina  vorfindliche  Körper 
auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus  festsitze  und  als  ein 
fibröser  Polyp  betraebtet  werden  müsse. 

Die  ]Siitfeniung  desselben  geschah  unter  Assistenz  des 
Dr.  Schmidt  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  sie  in 
dem  vorstehenden  Falle  beschrieben  habe.  Der  Polyp 
wurde  mit  der  Geburtszange  von  Smeilie  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  hervorgezogen,  sein  Stiel  mittelst  einer  ge- 
krünuntea  Schere  durchschnitten,  hierauf  eine  Einspritzung 
von  kaliem  Wasser  in  die  Gebärmutterhöhle  vorgenommen 
und  die  Vagina  mit  einem  Gharpietampone  gefüllt. 

Auch  in  diesem  Falle  folgte  auf  die  Operation  nicht 
der  geringate  unangenehme  Zufall  und  schon  am  eilften 
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Tage   nach   derselben  konnte   die  Operirte  die  Reise  nach 
Bayreuth  ungefährdet  unternehmen. 

Der  entfernte  Polyp  hatte  die  Grösse  einer  Mannsfaust, 
wog  eilf  Loth  bayerischen  Gewichts  und  zeigte  eine  dem 
früher  beschriebenen  ganz  analoge  Struktur,  nur  erschien 
er  etwas  gefassreicher  und  waren  besonders  die  cavernösen 
Hohlräume  in  der  Mitte  der  Geschwulst  sehr  ansehnlich. 

III.  Fall.  M.  F.  aus  Zell,  '48  Jahre  alt,  gebar  im 
Jahre  1851  Zwillinge,  seit  welcher  Zeit  sie  durch  ein  hal- 
bes Jahr  an  beinah  unausgesetzten  Metrorrhagien,  einem 
unangenehmen  Drucke  in  der  Kreuzgegend,  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung,  aber  durchaus  keinen  heftigeren  Schmerzen 
leidet.  Am  7.  November  1851  suchte  sie  bei  mir  Hilfe 
und  wurde  zum  Zwecke  des  klinischen  Unterrichtes  in  die 
Gebäranstalt  aufgenommen.  Der  Grund  der  Gebärmutter 
stand  2^'  oberhalb  der  Schambeinverbindung,  war  jedoch 
vollkommen  unschmerzbaft  beim .  Drucke.  Bei  der  Innern 
Untersuchung  fand  ich  einen  3"  langen  iVa"  dicken  fibrö- 
sen Polypen,  welcher  aus  dem  Kronenthaler  gross  erwei- 
terten Muttermunde  bis  gegen  den  Scheideneingang  hervor- 
ragte. Sein  Stiel  sass  an  der  hintern  Wand  des  untersten 
Theils  des  Gebärmutterkörpers  und  war  für  den  unter- 
suchenden Finger  ziemlich  leicht  zugängig.  Desshalb  ent- 
schloss  ich  mich  auch  zur  Excision  des  Aftergebildes  mittelst 
der  Siebold'schen  Schere,  welche  unter  Beihilfe  meines 
damaligen  Assistenten,  Dr.  Ulsamer,  ohne  Schwierig- 
keiten gelang.  Die  auf  die  Operation  folgende  Blutung 
war  ziemlich  beträchtlich  und  kehrte  in  den  ersten  drei 
Tagen  mehrere  Male  wieder,  so  dass  wiederholt  Injectionen 
mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  gemacht  werden 
mussten.  Am  vierten  Tage  klagte  die  Kranke  über  einen 
massigen  Schmerz  in  der  Uterusgegend,  zugleich  waren 
ziemlich  heftige  Fieberbewegungen  nachweisbar ,  welche 
jedoch  am  folgenden  Tage  nachliessen,  so  dass  die  Operirte 
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am  achten  Tage  gesund,  mit  geringem,  Fleisehwasser  ähn- 
lichem Ausflasse  entlassen  werden  konnte.  Sechs  Wochen 
später  trat  die  Menstruation  zum  Erstenmale  bezüglich 
der  Quantität  des  entleerten  Blutes  regelmässig  auf,  kurz 
darauf  concipirte  die  Frau  und  gebar  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  gesunden  Knaben. 

IV.  Fall.  Frau  A.  J.  aus  Straubing,  Mutter  von 
mehreren  Kindern,  etwa  36  Jahre  alt,  litt  seit  einem  Jahre 
an  sehr  profusen  Metrorrhagien,  in  Folge  deren  sich  ein 
hoher  Grad  von  Anämie  entwickelt  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  einen  Kieinapfel  grossen  Polypen,  welcher 
nur  mit  seinem  untersten  Drittheile  aus  dem  Muttermunde 
hervorragte.  Die  Nachgibigkeit  der  Muttermundsöffnung 
gestattete  mir  Jedoch,  den  Finger  bis  an  die  Insertionss teile 
der  Geschwulst,  welche  sich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  befand ,  einzuführen ,  wobei  ich  mich 
äherzeugte,  dass  der  etwa  1'^  lange  Stiel  nur  die  Dicke 
von  6—8'"  besass.  Es  eignete  sich  somit  dieser  Fall  für 
die  Vornahme  der  Torsion,  welche  ich  am  18.  Mai  1851 
im  Beisein  des  Dr.  v.  Welz  in  der  Art  ausführte,  dass. 
ich  die  zwei  Blätter  einer  starken  Polypenzange  in  die 
Uterushöhle  einschob,  die  Geschwulst  mittelst  derselben 
fasste  und  hierauf  den  Stiel  durch  mehrere  Drehungen  der 
Zange  um  ihre  Achse  trennte.  Der  Polyp  selbst  wurde 
mittelst  zweier  in  die  Vagina  eingebrachter  Finger  hervor-v 
geleitet.  'Die  Kranke  verlor  bei  der  Operation  keine  zwei 
Unzen  Bluts  und  die  Reconvalescenz  wurde  nur  am  dritten 
und  vierten  Tage  durch  das  Auftreten  eines  geringen  Fiebers 
gestört.  Fünfzehn  Tage  nach  der  Operation  verliess  die 
Frau,  vollkommen  hergestellt,  Würzburg. 

V.  Fall.  Frau  W.,  50  Jahre  alt,  Mutter  von  zwei 
Kindern,  welche  beide  in  der  Steisslage  zur  Welt  kamen, 
an  Scirrhus  der  rechten  Mamma  leidend,    verlor  seit  vier 
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Monaten  immer  zur  Zeit  der  Menstraation  3-^4  Pfand 
Bluts,  wodurch  Dr.  Geigel  zur  Vornafame  einer  Unter- 
suchung veranlasst  wurde,  bei  welcher  er  die  Gegenwart 
eines  Hühnerei  grossen,  bei  der  leisesten  Berührung  bhiten- 
den,  Ya'^  aus  der  Muttermundsöffnnng  hervorragenden 
fibrösen  Polypen  constatirte.  Bei  der  hierauf  mit  mir  abge- 
haltenen Consultation  beschlossen  wir,  die  baldige  Entfern- 
ung des  Aftergebildes,  zu  welcher  iah  auch  am  17.  Nov. 
1851  im  Beisein  der  Doctoren  Geigel  und  ScfaierlingeT 
schritt.  Da  der  Stiel  der  Geschwulst  dem  untersuchenden 
Finger  nicht  zugängig  war,  ich  folglich  auch  kein  bestimmtes 
Urtheil  über  seine  Dielte  hatte,  so  beschloss  ich  in  diesem 
Falle  die  Fxcision  vorzunehmen,  indem  ich  hoffte  durch 
einige  Einschnitte  in  die  Muttermundsränder  mir  den  Weg 
zum  Stiele  sowohl  für  die  Finger  als  für  die  Schere  bah- 
nen zu  können.  Da  ich  mich  aber  selbst  nach  der  Vor- 
nahme von  fünf  ziemlich  tiefen  Einschnitten  in  die  Orificial- 
ränder  in  dieser  Voraussetzung  getäuscht  sah,  so  beschloss 
ich,  die  Torsion  zu  versuchen  und  wenn  diese  nicht  gelinf^en 
würde,  die  Ligatur  anzulegen.  .  Schon  bei  der  ersten  Dreh- 
.  ung,  welche  ich  mit  der  die  Geschwulst  festhaltenden  Po- 
lypenzange ausführte,  fühlte  ich  das  Zerreissen  des  Stieles, 
welches  durch  eine  zweite  Drehung  vollständig  bewerkstelligt 
wurde.     Die  Kranke   verlor   während   der    Operation  nur 
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einige  Unzen  Bluts  und  die  Reconvalescenz  verlief  ohne 
/jegliche  Störung,  so  dass  die  Frau  am  achten  Tage  als 
genesen  zu  betrachten  war.  Nach  vierzehn  Tagen  trat  die 
Menstruation  ein  und  kehrte  noch  durch  ein  halbes  Jahr 
regelmässig  wieder.  Zwei  Jahre  später  erlag  die  Kranke 
dem  Carcinoma  mammae. 

VI.  Fall.  Frau  S.  S.  aus  Würzburg  hatte  sechsmal 
regelmässig,  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahren  geboren.  Seit 
drei  Jahren  litt  sie  an  profuser  Menstraation  und  auch  in 
den  Zwischenräumen  an  zeitweilig  wiederkehrenden  Blut- 
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UDgen.  Vor  zwei  Jahren  aboctirte  sie  im  sweiten  Monate. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Muttermand  Gulden- 
stiick  gross  erweitert,  aus  ihm  ragte  ein  Taubenei  grosser, 
etwas  länglicher  Polyp,  dessen^  Stiel  am  obersten  Theile 
der  vorderen  Wand  dor  Ceryicalhöhle  featsass  und  für  den 
Finger  leicht  zugängig  war^  so  daiss  ich  mich  für  die  Vor- 
Dabme  der  Excision  entachied  und  diess  nm  so  mehr,  als 
die  Weichheit  des  Gebildes  und  sein  tiefer  Sitz  einen 
Schleimpolypen  vermuüien  Hess,  welcher,  wenn  ich  ihn  mit 
den  Blätitern  einer  Polypenzange  etwa^  fester  gefasst  hätte, 
höchst  wahrscheinlich  zerquetscht  worden  wäre.  Es  gelang 
auch  die  Excision,  bei  welcher  mir  Dr.  Wolf  assistirte, 
ohne  Schwierigkeiten,  ebenso  hatte  sie  keine  Blutung  oder 
sonstige  unangenehme  Zufälle  im  Gefolge. 

Der  entfernte  Polyp  bestand  nach  der  von  mir  in  Ge- 
meinschaft mit  Prof.  Virchow  vorgenommenen  Unter- 
suchung aus  Bindegewebe,  glatten  Mußkelfasern  und  zahl- 
reichen  Hirse-  bis  Erbsei^rossen  cystösen  Höhlen,  welche 
9um  Theil  eine  blutige,  klebrige,    zum  Thcil  eine  viacöse, 

• 

fadenziehende  Flüssigkeit  enthielten.  Es  war  somit,  wie 
ich  vermuthet  hatte,  ein  sogenannter  Schleimpolyp  und  die 
erwähnten  cystösen  Höhlen  nichts  weiter  als  geschlossene 
Schleimbälge. 

VH.  Fall.  Frau  F.  L.,  36  Jahre  alt  aus  Würzburg, 
Mutter  von  vier  Kindern,  von  welcher  zwei  bei  ihrer  Ge- 
burt quer  gelagert  waren  und  gewendet  werden  mussten, 
litt  sechs  Jahre  laiig  an  profusen  Blutungen  aus  den  Ge- 
nitalien ,  welche ,  wenn  sie  aufhörten ,  dem  Ausflüsse  einer 
Fleischwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  Platz  machten.  Die 
Kranke  wurde  früher  von  Ki wisch,  später  von  Dr. 
Schier lin4^er  behandelt,  welchp  die  Diagnose  auf  ein 
grosses,  submucöses  Fibroid  gestellt  hatten.  Am  18.  Dec. 
1852  sah  ich  die  Kranke  zum  Erstenmal^e,  sie  war  im 
höchsten  Grade  anänus(2h|   sonst  aber  wohl  genährt  und 
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klagte  aber  weiter* keine  BeseliwerdeD,  als  Aer  ^  beraita 
erwähnten,  sie  im  höchsten  Grade  sehwacheBden  addeimigen 
und  blotigen  Ansflfisse.  Bei  der  Unteraacbong  fimd  Idi 
den  Gmod  der  Gebärmntter  4^'  oberhalb  der  Sduunbein* 
Terbindong,  der  Uterns  war  nnscbmerEhaft  beim  Drodce 
nnd  ziemlich  leicht  von  einer  Seite  nach  der  andern  Ter- 
schiebbar.  Bei  der  Vaginalexploration  erschien  das  entere 
Uterinsegment  etwas  tiefer  herabgedrangt,  die  Vaginalportion 
Töllig  yerstrichen  nnd  der  Mattermnnd  so  weit  geoffiiet, 
dass  ich  das  erste  Glied  meines  Zeigefingers  mit  Mühe 
dorch  denselben  darchschieben  konnte.  In  der  ütemshöhle 
angelangt  stiess  seine  Spitze  anf  einen  festen,  auf  dem 
Mattermnnde  anfliegenden  Körper,  welchen  ich  bei  Berück- 
sichtignng  der  übrigen  Symptome  nnr  für  einen  Tolnminosen 
Polypen  halten  konnte. 

Um  die  Diagnose  sicher  zn  stellen  und  die  Geschwulst 
einer  operativen  Hilfe  zogangig  zo  machen,  brachte  ich 
einen  Pressschwamm  in  den  Muttermund,  welcher  in  den 
folgenden  6  Tagen  mehrmals  emeaert  wurde  nnd  eine  solche 
Erweit ermig  des  Muttermundes  herbeiführte ,  dass  ich  be- 
quem mit  2  Fingern  in  die  Utenuhöhle  eindringen  und 
mich  voki  der  Gegenwart  eines  etwa  fanstgrossen,  fibrösen 
Polypen  überzeugen  konnte.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
und  die  Vermuthung  der  Gegenwart  eines  dicken  Stieles 
hiess  mich  von  der  Vornahme  der  Torsion  abstehen  und 
auch  die  Excision  war  unausführbar,  weil  es  mir  nicht 
gelang,  den  Stiel  des  Polypen  mit  den  Fingern  zu  erreichen, 
so  dass  ich  die  Schnitte  mit  der  Schere  innerhalb  der 
Uterushöhie  nur  auPs  Geradewohl  hin  hätte  ausführen  kön- 
nen. Auch  wagte  ich  damals  noch  nicht,  zur  Durch- 
scbneldung  des  Stieles  die  Extraction  des  Polypen  mittels 
einer  Geburtszange,  wie  ich  sie  bei  dem  oben  erzählten 
ersten  und  zweiten  Falle  ausführte,  Yoranzuschicken  und  so 
entschloss  ich  mich  denn  zur  Anlegung  der  Ligatur.  Diese 
wurde  am  3.  Jäner  18.53  mittelst  des  Dedsault'schen  Schiin- 
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gentrSgerB  unter  nieht  unbeträchtlichen  Sehwierigkeiten  an- 
gelegt und  in  den  darauf  folgenden  6  Tagen  immer  fester 
eugeschntirt,  so  dass^  endlich  am  10.  Jäner  die  YoUetändige 
Durchschneidung  des  Stieles  stattgefunden  hatte,  vorauf 
ich  den  Polypen  mittelst  zweier  Musseux^schor  Hacken- 
sangen bervorleitete. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Anlegung  der  Ligatur 
klagte  die  Kränke  über  sehr  heftige,  unausgesetzte  Schmer- 
zen in  der  Uteringegend,  welche  sich  bei  der  Berührung 
des  Hypogastriums  ansehnlich  steigerten  und  tou  ziemlich 
intensiven  Fieberbewegungen  und  profusen  Diarrhöen  be- 
gleitet waren.  Am  dritten  Tagö  steigerten  sich  die  örtlichen 
Symptome  so ,  -  dass  ich  nicht  länger  an  der  Gegenwart 
einer  heftigen  Gebärmutter-  und  partiellen  Bauchfell-Ent- 
zündung zweifeln  konnte  und  mich  zur  innerlichen  Verab- 
reichung von  Opiaten  und  zur  Application  mehrerer  Blut- 
egel an  das  Hypogastrium  genöthigt  sah,  worauf  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  bald  mässfgten.  Dafür  trat 
aber  am.  vierten  Tage  ein  sehr  reichlicher  Ausfluss  oiner 
blutig-jauchigen,  äusserst  übelriechenden ,  corrodirci)d([^n 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  ein.  Welche  eine-  starlce 
ery  thematöse  Entzündung  der  Schamlippen,  des  Mittelüeisches 
und  der  inneren  Schenkeifläche  hervorrief  und  die  Anwend- 
ung wiederholter  Injeotionen  einer  schwachen  Cfalorkalklös- 
ung,  sowie  Waschungen  der  wanden  Stellen  mit  Aqua  Gou- 
lardi  nöthig  machte.  Am  siebenten  Tage  traten  blutige  Stühle 
ein,  begleitet  von  sehr  schmerzhaftem  Tenesmns,  starkem 
Fieber  und  dauerten  noch  nach  der  Entfernung  des  Polypen 
fünf  Tage  fort,  die  Kräfte  der  Kranken  im  höchsten  Grade 
erschöpfend»  Am  dreizehnten  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  gewahrte  ich  an  mehreren  Körperstdlen  grosse  mit 
Eiter  gefüllte  EIcthyma-Pusteln ,  auch  klagte  die  Kranke 
über  einen  sehr  heftigen  Schmerz  an  der  äusseren  Seite  des 
linken  Vorderarms,  wo  ich  bei  der  Besichtigung  eine  thaler«- 
grosse,   blauroth  gefärbte,  etwas  angeschwollene,  hei  der 
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Sossersl  empftidlialie  Stelle  faad,  am  weicher 
sich  schon  zwei  Tage  später  Fhietoatioa  zeigte,  so  dads 
zur  Eroffbeog  des  Im  •  suhcotanen  Zellgewebe  sUzendem 
beinahe  Häbaerei  gross^i  Abscesses  geschtitten  werden 
konnte.  Vom  siebzehnten  Tage  an  besserte  sieh  das  Be* 
finden  der  Kranken;  der  profuse  janchige  Ausfliiss  nahm 
immer  mehr  und  mehr  ab,  ging  später  in  eine  schleimige 
Absonderung  über,  die  Scbmerzhafügieit  des  Hjpogastnnais 
Terlor  sich  unter  gleichzeitiger  Abnahme  und  endlicheoi 
Verschwinden  des  Fiebers,  der  Abseess  am  Vorderanae 
schloss  sich  und  am  dreiondzwanzigsten  Tage  hatte  sich 
die  Kranke  in  so  weit  erholt,  dass  sie  das  Bett  verlassen 
konnte.  Unter  der  Anwendung  einer  roborirenden  lUät,  dem 
innerlichen  Gebrauche  yon  Eiaenmitteln  und  na^h  einem 
mehrwöchentiiches  Aufenthalte  in  Bocklet  war  die  Frau  in 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  sich  gegenwärtig  einer  yoU* 
kommen  ungetrübten  Gesundheit  erfreut.  Die  Menstruation 
war  seit  der  Entfernung  des  Polypen  nicht  wieder  einge- 
treten. 

Dieser  letztere  war  mehr  als  Maimsfanst  gross,  wog 
9V<i  Lotb,  hatte  eine  beinaliG  kuglige  Form  und  bestand 
aus  Bindegewebe,  dessen  Fasern  an  einffelnen  Stellen,  wie 
man  schon  mit  blossem  Auge  auf  dem  Dnrohscbnitle  sehen 
konnte,  In  concentrischen  Bingen  angeordnet  waren,  ferner 
ans  sehr  zahlreichen  glatten  Muskelfasern,  doch  war  die 
Geschwulst  auffallend  gefassarm,  ihr  Gewebe  wenig  durch- 
feuchtet, so  dass  es  unter  dem  Schnitte  hörbar  knirschte. 
Der  Stiel  hatte  einen  Durchmesser  von  V  ^*"  und  enthielt 
ebenfalls  nur  wenige  mit  blossem  Auge   sichlbare  Gefaßsa 

VIII.  Fall.  A.  P«y  36  J|^e  alt,  hatte  zweimal  regel- 
mässig geboren  und  litt  seit  vier  Jahren  an  unregelmäsdg 
wiederkehrenden,  häufig  sehr  profusen  Gebärmntterblutnng^m, 
wegen  welcher  sie  im  Korember  1S52  Hilfe  im  Julias- 
Bpitale  Buchte*    Bei  der  ei9len  von  mir  vorgenommenen 
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UntersirchiiQg  musste  ieh  es  une^toehiedeQ  lassen,  ob  ich 
es  mit  einem  Gebärmulterpolypen  oder  mit  einem  interstir 
tlellen  Fibroid  2u  thun  hatte.  Ich  faad  die  Gebärmutter 
beträchtlich  vergrössert,  ihrei^  Grund  2^^  oberhalb  der  Scham- 
beine stehend,  die  Vagtnalportion  war  verstrichen,  .des 
Mtttterniuud  jedodi  für  den  Finger  nicht  durchgängig  und 
das  untere  Uterinsegment  fühlte  sidi  io  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung auffallend  hart,  und  resistent  an.  Weder  durch 
die  ßauchdecken  noch  durch  die  Scheide  war  auf  der  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  ein  begrenzter  Tunior  zu  entdecken. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurden  wiederholt  Press- 
schwämme in  den  Muttermund  eingeschoben,  so  dass  er 
für  den  untersuchenden  Finger  durchgängig  wurde  und  ich 
die  Gegenwart  einer  etwa  Hühnerei  grossen,  festen,  in  die 
Utpushöhle  hereinragenden  und  in.  ihrer  erreichbaren  Aus- 
dehnung mit  dem  Finger  rivgs  zu  umjfehenden  Gesehwulst 
eottstatiren  konate.  IXie  Kranke  wurde  hierauf  in  die  Ent- 
bindungfianstaU  tr^insferirt,  wo  Ich  unter  Beihilfe  des  Dr.  Lang- 
heinrich die  Entfernung  des  vermeintlichen  Polypen  ver- 
suchte. Ichfasste  ihn  mit  einer  starken  Polypenzaage,  merkte 
jeduebgleich  bei  den  ersten,  mit  demlnstrumen,te  vorgeuomme- 
nen  Drehungen,  dass  die  Geschwulst  mit  einepi  breiten  Stiele 
aufsitze  und  sich  desshalb  für  die  Torsion  nicht  eigne. 
Ich  stand  desshalb  von  der  Verfolgung  dieser  Operatiens- 
methode  ab  uud  war  bestrebt,  durch  fortgesetztes  Einlegen, 
von  PresBSchwämmen  die  Orificialöffnung  so  zu  erweitern, 
dass  die  Durchschneidung  des  Stieles  mittelst  einer  Sdiere 
möglich  geworden  wäre.  Im  Laufe  dieser  Zeit  erkrankte 
die  Patientin  an  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis,  wesshalb  ich  sie  wieder  an  die  Abtheilung  des  Herrn 
Hofrath  v.  Marcus  abgab,  wo  sie  später  marantisch  zu 
Grunde  ging. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  im  oberen  Umfange  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmatter  sitzendes  Hühnerei  grosses 
Fibroid,  dessen  der  Gebärmutterhöble  zugewiendetes  Sejg- 


108 

ment,  von  der  OröSBe  eines  halben  Hübnereies,  frei  hervor- 
ragte und  von  mir  fßr  den  unteren  Theil  eines  fibrösen 
Polypen  gehalten  wurde.  Dieses  Ergebniss  der  Söction 
nberzengte  mich  nicht  nur  von  der  DnausfÜhrbarkeit  der 
Torsion,  sondern  überhaupt  von  der  Unmöglichkeit  der  Ent- 
fernung dieses  von  mir  während  des  Lebens  der  Kranken 
bezöglich  seiner  Form  verkannten  Aftergebildes. 


Nach  dieser  Mittheilung  der  interessanteren,  mir  zur 
Behandlung  gekommenen  Gebärmutterpolypen  will  ich  noch 
erwähnen,  dass  ich  im  Verlaufe  meiner  practischen  Thätig- 
keit  einunddreissig  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  be^ 
obachtet  habe,  hierunter  waren  zweiundzwanzig  fibröse  und 
neun  Schleimpolypen.  Ihrem  Volumen  nach  differirten  die 
ersteren  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  bis  zu  jener 
eines  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht.  Von  den  Schleim- 
polypen  hatte  der  grösste  das  Volumen  einer  kleinen  Wall- 
nuss,  doch  waren  mehrere  von  ihnen  cyllndrisch  oder 
spindelförmig  mit  einem  etwas  breiteren  kolbigen  -  Ende. 
Von  den  zweiundzwanzig  fibrösen  Polypen  sassen  siebzehn 
an  der  hinteren,  drei  an  der  vorderen,  zwei  an  der  linken 
seitlich'en  Wand  der  Gel)ärmutter.  Ihre  Gestalt  war  in  den 
^meisten  Fällen  eine  bimförmige ,  •  nur  die  grössten  der  von 
mir  entfernten  Exiemplare  hatten  mehr  eine  kugelige  Form. 
—  Die  Schleimpolypen  wurzelten'  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles  in  der  Cervicalhöhle  und  zwar  gewöhnlich  im 
unteren  Dritttheile  derselben.  Einmal  sass  clie  langgestielte 
mit  ihrem  freien  Ende  aus  der  Schamspalte  hervorragende 
Geschwulst  an  dem  abhängigsten  Theile  der  vorderen  Mut- 
termundslippe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fibrösen  Polypen 
bot  nichts  wesentlich  Neues.  Alle  diese  Geschwülste  be- 
standen ihrer  grössten  Masse  nach  aus  Bindegewebe  mit 
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mehr  oder  weniger  zahlreichen  glatten  Muskelfasern;  von 
den  Gefössen  hatten  beinahe  immer  die  yenösen  das  Ueber- 
gewicht  erlangt  and  bildeten  in  mehreren  der  grösseren 
Geschwülste  ziemlich  ansehnliche,  meist  in  der  Mitte  dev 
Substanz  liegende  cavernöse  Hohlräume.  Einer  der  von  mir 
entfernten  Polypen,  welcl]ier  die  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels  hatte,  zeigte  in  seiner  oberflächlichen  Schichte  eine 
Taubenei  grosse,  mit  emer  blutig  serösen  Flüssigkeit  ge- 
füllte cjstöse  Höhle. 

Die  Schleimpolypen  bestanden  im  Allgemeinen  aus 
einer  ziemlich  dichten  Epithelienlage,  unter  welchen  sich 
eine  verschieden  dicke  Lage  von  Bindegewebsfasern  befand, 
in  welcher  die  Gefässe  verliefen  und  welche  gewöhnlich 
eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  Erb* 
sengrosser  cystöser  Hohhräume  einschlosp,  die  beinahe 
immer  mit  einer  visoiden,  fadenztehenden,  eine  grosse  Masse 
von  Schleimkörperehen  und  Epithelialcellen  enthaltenden 
Flüssigkeit  gefüllt  waren. 

Was  die  Symptomatologie  der  fibrösen  Polypen  an- 
belangt, so  habe  ieh  mir  die  Ueb^zeugung  verschafft,  dass 
Störungen  der  Menstruation  und  der  schleimigen  Absonder- 
ung der  Gebärmutter  gewöhnlich  die  erste  Krankheits- 
erscheinung darstellen.  Die  Menstruation  kehrt  anfangs  in 
ungewöhnlich  kurzen  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist 
profus  und  das  in  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält 
mehr  oder  weniger  ansehnliche  Coagula.  In  der  Zwischen- 
zeit ist  die  schleimige  Absonderi^ng  des*  Uterus  gewöhnlich 
gesteigert  und  schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  findet 
häufig  eine  zuweilen  copiöse  Entleerung  einer  .Fleisohwasser 
änlichen  Flüssigkeit  statt.  Auch  stossen  sich  manchmal 
grössere  oder  kleinere  Fetzen  der  Gebärmutterschleimhaut  los* 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  dieser  örtlichen 
Symptome  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den 
Vordergrund  und  nicht  selten  ist  es  mir  vorgekommen,  dasa 
mit  fibrösen  Polypen  des  Uterus  behaftete  Kranke  sioh  bei 
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mir  wegen  des  Hersklopfens,  des  Kopfsditiserzes,  der  Ma- 
genbeschwerden, der  Abgeschlagenheft  nnd  Schweratbmig- 
keit  n.  s.  w.,  kurz  wegen  einer  grösseren  Reihe  anämischer 
Erscheinungen  Ratbs  erholten  und  des  Genitalienleidens  nur 
nebenbei  erwähnten. 

Die  Zeit  des  Auftretens  und  der  Grad  der  Heftigkeit 
der  durch  die  Uternspolyen  bedingten  Schmerzen  ist  äusserst 
wandelbar,  ja  es  sind  mir  Fälle  erinnerlich,  wo  Frauen, 
welche  Gansei-  bis  Mannsfanst  grosse  Polypen  bei  der  Un- 
tersuchung darboten,  mit  Bestimmtheit  jeden  heftigeren 
Sohmers  in  Abrede  stellen,  eine  Erfahrong,  welche,  wie 
ich  noch  später  zeigen  werde,  für  die  Unterscheidung  der 
polyp&sen  Geschwülste  von  den  interstitiellen  Fibrotdeu 
nicht  ohne  Belang  ist. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  die  Gegenwart  eines 
Gebärmutterpolypen  herrorgerufbn  wer^n,  haben  in  der 
Regel  den  Charakter  der  sogenannten  Uterinalkoliken;  sie 
sind  zusammenziehend,  wehenartig,  vom  Kreuze  ausgehend, 
und 'von  hier  nach  dem  Hypogastrium  und  selbst  nach  den 
Oberschenkeln  ausstralitetid.  In  zwei  Fällen  waren  die  die- 
sen Schmerzacrfillen  zu  Grunde  liegenden  Contractionen  der 
Gebärmutter  so  intensiv,  dass  ich  sie  sowohl  durch  das 
Erhärten  des  Gebärmutterkörpen^,  als- auch  durch  die  Ver- 
engerung der  Mnttenuundedffhung  und  durch  die  Spannung 
ihrer  Ränder  mit  Leichtigkeit  oonstatiren  konnte. 

Zu  diesen  wehenartigen  SchmFerzen  gesellen  sich  im 
weiteren  Verlaufe  des  Uebels  gewöhnlich  noch  Besefawer- 
den,  welche  durch  den  Druck  der  voluminöser  gewordenen 
Geschwulst  auf  die  Beckenorgane  und  zwar  vorzüglich  auf 
den  Mastdarm  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Stnhl- 
verstopfong,  varlcöse  Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen, 
häufig  mit  Bildung  sehr  belästigender  Hämorrhoidalknoten 
sind  beinahe  constante  Begleiter  des  uns  beschäftigenden 
Leidens.  Seltener  mag  die  Harnblase  in  ihren  Funktionen 
eine  Störung  erl^den;   denn  nur  einige  wenige  der  von 
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mir  beliaiydelteti  Krftnken,  und  smdßc  nnf  solche ,  het  wel** 
chen  der  Polpp  ein  sehr  beträchtliches  Yolcttiieti  efreicht 
hatte,  klagton  über  häufigeren  Harndrang.  Den  Grund  für 
die  geringere  Beeinträchtigung  der  Harnblase  g)a»b>e  Ich 
datin  suchen  zm  müssen,  dass  die  Gesebwulst  nach  ihrem 
Austritte  aus  der  Uterash()hle  gewöhnlich  nach  bünteiv  gegen 
die  Kreuzbeinaushöhlung  zu  wächst  und  also  auch  den 
Hastdarm  früher  comprimirt,  als  die  Blase. 

Wird  auch'  der  angeführte  Syftfptomenkomplex  bei  der 
Mehrzahl  der  mit  G^bärmutterpolypen  behafteten  Kranken 
nicht  vermiest,  so  ist  ef  doch  für  die  Sieherstelluiig  der 
Diagnose  keineswegs  ausreichend  und  nur  dareb  die  genaue 
innere  Untersuchung  kann  diese  .fest  begründet  werden. 
Ich  unterlasse  zwar  nie  die  Betastung  des  Hypogastriums, 
doch  glaube  ieh  nicht,  dass  durch  sie  ein  weseiilli«faer  6e** 
winn  für  die  Diagnose  erzielt  wird,  kidem  idi  mich  mehr-« 
mals  überzeugt  habe,  dass  selbst  bei  faustgroissen,  bereits 
in  der  Vagina  liegenden  Pofypsn  durch  die  Bauchdecken 
keine  Vergrösserung  des  Gebärorgans  entdeckt  werden  kann, 
und  anderes  Thei)s  diese  letztere,  wenn  sie  auch  nachweis** 
bar  idt>  noch  immer  keinen  beistimmten  Scblass  auf  die 
Gegenwa»?t  eines  Polypen  zulftsst.  Es  wird  diese  Untere 
snehungsmethode,  wie  ich  noeh  später  zeigen  werde,  über- 
haupt nur  von  grösserer  Bedeutung  »ein,  wenn  es  sich  wn 
die  Unterscheidung  eines  intrauterinalen  Polypen  von  einem 
in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelagerten  fibrösen  Tumor 
handelt. 

Alles  kömmt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorg- 
faltige innere  Untersuchung  an, -und  es  ist  mir  wisklich 
unbegreiflich,  wie  die  hohe  Bedeutung  derselben  bis  aof 
den  heutigen  Tag  ron  so  Tielen  Aerzteo  noch  immer  ver- 
kannt wM;  denn  wäre  dies  nicht  der- Fall,  so  hätte  es 
sich  nicht  ereignen  können,  dass  mehrere  meiner  Kranken 
durch  4,  6,  8,  ja  11  Jahre  von  ihren  Aerzten  behandelt 
worden  sind,  ohne  dasB  auoh  -nur  ein  einziges  Mal  an  sie 
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das  Anliiineti  gestellt  wurde,  sich  einer  inneren  üntersneh- 
ung  EU  unterwerfen. 

.Der  Befand  bei  dieser  letzteren  wird  ein  wesentlich 
verschiedener  sein,  je  nachdem  sich  der  Polyp  noch  inner- 
halb der  Gebärmutlerhöhle  befindet,  oder  bereits  sum 
grösseren  oder  kleineren  Theile  in  die  Vagina  herabgetre- 
ten ist. 

Bei  den  intrau  terinalen  Polypen  findet  man  je 
nach  der  Grösse  derselben  das  dem  untersuchenden  Finger 
sugängige  untere  Uterinsegment  mehr  oder  weniger  ansehn- 
lich vergrössert,  gewöhnlich  sehr  derb  und  unnachgibig, 
die  meist  etwas  nach  hinten  gerichtete  Vaginalportion  ist 
verkürzt,  manchmal  auch  vollständig  verstrichen  und  in 
letzterem  Falle  die  Muttermundsöfi'Dung  zuweilen  so  geöff- 
net, dass  es  gelingt,  die  Finger^itze  durch  sie  hindurch 
einzubringen.  Diese  stösst  dann  alsogleich  auf  den  in  der 
Uterushöhle  befindlichen  harten  Körper  und  sind  die  Rän- 
der des  Muttermunds  etwas  nachgibig,  so  gelingt  es  auch 
manchmal ,  die  Fingerspitze  rings  um  den  untersten  Theil 
des  Polypen  hernmzuführen  und  sich  so  wenigstens  ein 
aproximatives  Urtheil  über  seine  Grösse  und  Form  zu  ver- 
schaffen. Bei  Frauen,  welche  noch  nidit  geboren  haben, 
ist  in  diesem  6tadio  der  Krankheit  der  Rand  des  Mutter- 
mundes gewöhnlich  so  prall  gespannt  und  so  fest  an  der 
in  der  Uterushöhle  befindlichen  Geschwulst  anliegend,  dass 
die  Fingerspitze  kaum  auf  einige  Linien  tief  eingeschoben 
werden  kann,  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  diq 
blosse  Nachweisbarkeit  einer  festen,  von  lange  dauernden 
Blutungen  und  profusen  Blcnnorrböen  begleiteten  Geschwulst 
zur  völligen  Sicherstellang  der  Diagnose  hin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  durchaus 
nicht  durchgängig,  so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer 
zweifelhaft,  indem  die  von  der  Kranken  angegebenen  und 
vom  Arzte  beobachteten  Krankheitssymptome  auch  noch 
andern  Gebärmutterleiden  zukommen. 
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Zunächst  kö&Bte  hier  eine  Verwecbslong  mit  dem  so 
häufig  Torkommendeii  chronischen  Infarkt  des  Ute- 
rus Platz  greifen,  zu  deren  Vermeidung  vorzüglich  zu 
beräcksichtigen  ist,  dass  das  letztgenannte  Leiden  nur  in 
den  seltensten  Fällen  von  so  heftigen  Blutungen  begleitet 
ist,  wie  man  sie  bei  den  Polypen  des  Uterus  beobachtet 
und  dass  bei  dem  chronischen  Infarkt  nie  eine  so  be- 
träcbtlicfae  Verkürzung ,  ein  so  yoillcommenes  Verstreichen 
der  Vaginalportion  beobachtet  wird,  wie  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit,  im  Gegentheile  erreicht  die  mit 
dem  Infarkt  der  Gebärmutter  verbundene  Vergrösserung 
des  Organs  in  der  Regel  an  der  Vaginalportion  ihren 
hi^chsten  Grad,  so  dass  dieser  Theil  auffallend  vergrössert, 
▼erdickt  und  gewöhnlich  sehr  derb  vorgefunden  wird. 

Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten 
sogenannten  „runden  Fibroiden^  haben  die  Polypen 
die  Vecgröflserung  des  Gebärorgans,  die  profusen  Blutungen 
und  die  wehenartigen  Schmerzen  gemein,  indess  ist  die 
durch  die  Polypen  bedingte  Vergrösserang  der  Gebärmutter 
eine  gidcfafbrmige  $  nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zu- 
fällig eine  Complication  der  beiden  Leiden  vorhanden  ist, 
auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  begrenzte,  kugelige 
oder  höckerige  Hervorragung,  so  «dass  die  Betastung  des 
Uterus  mit  Sicherheit  die  Ausschliessung  der  Gegenwart 
oines  subperitotiäalen  Fibroides  gestattet,  vielleicht  mit 
einziger  Ausnahme  jener  FlUe,  wo  derartige  Geschwülste 
im  oberen,  weder  von  den  Bauchdecken,  noch  von  der 
Vagina  oder  vom  Mastdarme  zugängigen  Umfange  der 
hintern  Gebärmutterwand  gebettet  sind.  Es  bliebe  somit 
nur  noch  festzustellen,  ob  nicht  vielleicht  ein  interstiticlleB 
oder  submucöses  Fibroid  die  Ursache  der  vorhandenen 
Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte  die  von  mir 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstiellen  Fibroide  ge- 
wöhnlich von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen, 
minder   oft   aber   von   profusen   Blutungen   begleitet  sind, 

Bcan>oni'f  BeitrKge  II.  8 
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nicht  gaxa  ohne  Bedentmig  sein  und  hAnh  dei  DtegDose 
eines  snbmacöscn  Fibroids  von  eisen  fibrösen  intraateti* 
nalen  Polypen  beaitsen  wir  in  der  durch  wiederholtes 
Einlegen  von  Preasschwämmen  herbeigefohrten  Erweitening 
der  geschlossen  gewesenen  MuttermondsöAiiBig  ein  ciemHch 
ausreichendes  Mittel. 

Das  Verfahren,  welches  ich  bei  der  Application  des 
Pressschwammes  einschlage,  ist  das  andi  schon  von  Simp« 
son  mit  Vortheil  in  Anwendung  gesogene*  Ich  benötae 
hierzu  ein  8^  langes ,  npbiegsamcs  j  mit  einer  Handhabe 
von  Holz  versehenes  EiseDStäbchen,  welches  2'*  von  seioieaa 
freien  Ende  unter  einem  stumpfen  Winkel  gebogen  ist. 
Dieses  etwas  zugespitste  Ende  wird  in  den  breiteren  Theil 
eines  2*'  langen ,  konisch  geformten  Pressschwamais  ^b^ 
gestochen,  welcher  mit  einem  Bindfaden  umwickelt  ist, 
dessen  Enden,  wenn  der  Schwamm  in  den  Muttermund 
eiogeschoben  wurde,  aus  der  SehaBospalte  hervorragen  Bsd 
sur  Eztraction  benutst  werden  können*  Nadidem  man  sieh 
mittetet  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  den  Mutter- 
mund aufgesucht  hat,  scldebt  man  den  Pressschwamn  vor* 
sichtig  längst  des  Fingers  in  die  Muttermundsöfining  ein 
und  sieht  dann  den  Metailstabr  wälnrend  der  PresssehwaauD 
mit  der  Fingerspitse  an  seinem  untern  Ende  festgehaUea 
wird,  wieder  zurück. 

Der  auf  diese  Weise  eingefßhrte  Schwamm  ruft  ge«- 
wohnlich  schon  emige  Stunden  nach  seiner  Anlegung 
wehenartige  Schmerzen  hervor,  welche  sieh  alhnälig  steigern 
und  von  einer  stetig  vorsdireitenden  Erweiterung  der  Multer- 
mundsöfinung  begleitet  sind.  Ist  diese  eingetreten,  so  flUIt 
der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  duroh  einen 
neuen,  grösseren  ersetzt  werden,  was  öfter  ea  gieschehen 
hat,  bis  £e  ISf  den  beabsichtigten  Zweck  nötbi^  Erwelle^ 
rnng  der  Muttermundsöffhung  ersieit  ist 

Ich  kann  dieses  Verfahren,  welches  ich  wfedeiMl  za 
erhoben  Oelegenhek  hatte,  dringend  empfäden  und  zwar 
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Aktht  bloss  fiüs  dem  Gnäide,  weil  es  eftiei»  wesentlichen 
Bebelf  für  die  Diagnose  datstellt,  sondern  auch  dessbalb^ 
weil  dnrcb  seine  Anwendung  ein  Polyp  der  operativen  Ent-  , 
ferucmg  sugängfg  gemacbt  wenden  kann,  der  ohne  dieses 
Mittel  vlelleiebt  noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen 
Gebämtutterhbhle  Hegenf  geblieben  wäre. 

Hat  liian  sich  nnu  in  der  angegebenen  Welse  den  In- 
tranterlnalpoljpen  blossgelegt,  und  ist  die  Geschwulst  dem 
nntersliohenden  Fingei'  sogängig  geworden,  so  kömmt  es 
darauf  ati,  Tia  entscheiden,  ob  der  Tumor  wirklieh  gestielt 
Aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  eiüem  sogenannten  runden, 
siibmucösen ,  in  diepJteruBhöhle  hereinragenden  Fibroide  zu 
fbun  hat.  Ist  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  dem 
untersuehenden  Finger  erreichbar,  so  Ist  die  Diagnose  mit 
keiinetf  Schwierigkeiten  rerbunden;  ist  dies  aber  nicht  der 
FAll,  sei  es  wegeti  der  Enge  tind  Ufmachgibigkeit  des 
Miittertnundes  oddr  wegen  der  allzuhohen  Lage  der  An-* 
heftnngsstelle,  so  kann  man  es  versuehen,  sich  mittelst  der 
Uterussonde  AufschHiss  zu  te^sebaffen,  doch  kann  ich  nicht 
umbin,  zui  bemerken^  dass  mir  diese  Untersuchungsmethode 
nur  einige  wenige  Male  ein  befriedigendes  Resultat  gelie- 
fert hat;  ich  fand  wohl  meistens  die  Insertloni^elle,  doch 
war  es  mir  bei  Weitem  nicht  immer  mögAch,  mir  eine 
genairefe  E^nntniss  ron  der  Art  der  Anheftung  tind  i«sbe^ 
sondere  ron  der  Dicke  des  Stieles  Zü  t'^rschaffen. 

Znr  Ermnitlung  des  lotztgenamitetv  Yerhältnisttes  iat 
sieh  ülv  einige  Malj  wie  Zv  B.  in  dem  irben  mitgetbellten 
aohteti  FaHe  folgeftdes  Verfflhretv  bewährte  Ich  fasste  den 
i«  MuttermiAde  befitfdtlelifett  Theil  der  Geiicfawaist  mit 
0hier  statfkevi  Polypentfaenge  imd  versucbte  nun  mittelst 
derseÜMiB  einige  yorfi^<riitige  ^  halbretirende  Bewegungen. 
Hatte  leb  es  mit  einem  elwds  dünner  gestielten  Polypen^ 
zu  thun^  so  folgte  die  Geschwulst  gewöhnlich  mit  gj^osser 
Leiohlafkelt  den  Dfehirogen  des  Instruments,  während  der 
Tsmof ,  wenn  er  ssifar  dielt  gestidl-  auD^asi^  ,•  ö&et  gar  ein 
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rundes  Fibroid  war,   den  erwähnten  Manipulationen  immer 
eitlen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzte. 

Um  nun  einen  breitgestielten  Polypen  von  einem  in 
die  Uterushöhle  faereinragenden  runden  Fibroide  zu  unter- 
scheiden, dürfte  der  Umstand  von  Belang  sein,  dass  doch 
die  meisten  Polypen  eine  kolbige  Gestalt  haben,  so  dass 
d^  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Geschwulst  etwas 
weiter  nach  oben  verfolgt,  sich  in  der  Kegel  überzeugen 
wird ,  dass  die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  auf- 
wärts merklich  abnimmt.  Uebrigens  ist  auch  nicht  zu 
übersehen,  dass  die  runden  Fibroide,  wenn  sie  nicht  sehr 
voluminös  werden,  nur  äusserst  selten  so  tief  in  die  Uterus- 
höhle hereinragen,  dass  sie  dem  untersuchenden  Finger 
zugängig  werden;  man  wird  sich  desshalb  in  der  Eegel 
nicht  täuschen,  wenn  man  einen  festen,  auf  dem  untern 
Uterinsegmente  aufliegenden  und  mit  der  Fingerspitze 
erreichbaren  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht 
für  ein  rundes  Fibroid  hält. 

Die  aus  der  Gebärmutterhöhle  in  die  Vagina  herabge- 
tretenen Polypen  bieten  für  die  Diagnose  weniger  Schwie- 
rigkeiten, indem  die  Geschwulst  für  den  Finger  leicht 
erreichbar  ist,  |nach  oben  zu  mehr  oder  weniger  veeit  ver- 
folgt werden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel 
umschliessende  Muttermund  fühlbar  ist.  Nichts  destoweniger 
giebt  es  doch  Fälle ,  wo  auch  die  Diagnose  dieser  extrau- 
terinalen  Polypen  gewisse  Schwierigkeiten  einschliesst. 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Yerwechslungen  mit  In- 
Versionen  der  Gebärmutter  stattgefunden  haben 
und  umgekehrt  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  wo  diese 
letzteren  für  Polypen  des  Uterus  gehalten  wurden.  So  ist 
mir  selbst  ein  Fall  erinnerlich,  wo  im  Prager  Kranken- 
hause im  Jahre  1847  eine  mehr  als  faustgrosse,  vor  den 
äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  unterbunden  und 
hierauf  abgeschnitten  wurde,  deren  spätere  anatomische 
Untersuchung  keinen  Zweifel  darüber  übrig  Hess,  dass  man 
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den  invertirten  und  yorgefallenen  Uterus  entfernt  hatte; 
Die  Kranke ,  welche  bei  der  Operation  eine  nur  sehr  un- 
beträchtliche Menge  Blutes  verloren  hatte,  starb  kaum  eine 
Viertelstunde  nach  derselben  unter  convulsiven  Zufällen. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gebärmutter  von  den  Um- 
stülpungen des  Organs  sind  häufig  schon  die  anamnesti* 
schen  Momente  von  grosser  Bedeutung.  So  wird  Niemand 
an  die  Gegenwart  einer  Inversion  denken,  wenn  die  Kranke 
früher  keine  Gebart  zu  überstehen  hatte,  oder  wenn  seit 
der  letzten  Entbindung  ein  langer  Zeitraum  verstrichen 
ist,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  eines  Gebärmutterleidens 
eingestellt  haben;  ebenso  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Gegenwart  einer  Gebärmutterumstiilpung  sehr  gering, 
wenn  die  von  der  Frau  überstandenen  Geburten  entweder 
ganz  regelmässig  verliefen,  oder  wenigstens  nicht  von  Zu- 
iällen  oder  Störungen  begleitet  waren,  welche  erfahrungs- 
gemäss  Inversionen  des  Uterus  hervorzubringen  vermögen. 
Auch  ist  für  die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden 
Krankheitszustände  schon  die  äussere  Untersuchung  oft 
maassgebend,  indem  die  Nachweisbarkeit  des  vergrösserten 
Gebärmutterkörpers  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegen- 
wart einer  Invefsio  uteri  ausschliesst. 

Würden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  nicht  ausreichen,  so  unterlasse  man 
nicht  die  Vornahme  der  Untersuchung  mittelst  der  Gebär- 
muttersonde,  denn  beinahe  immer  wird  es  bei  der  Gegen- 
wart eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspitze  durch 
die  Muttermundsöifnung  weit  einzuführen  und  so  die  Ver- 
längerung der  Gebärmutterhöhle  zu  constatiren,  während 
bei  einer  vorhandenen  Inversion  die  Spitze  des  Instrumentes 
kurz  nachdem  sie  in  den  Muttermund  eingedrungen  ist, 
auf  das  von  der  eingestülpten  Gebärmutterwand  gesetzte 
Uinderniss  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur 'noch, 
dass  ein  solches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines 
Polypen  vorgefunden  werden  kann,  wenn  die  Sondenspitze 
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zufällig  gerade  gegen  die  iBüeftienseteUe  den  Polypen 
geleitet  wird,  wesshalb  es  rätblich  ist,  bei  der  Auffiadupg 
eines  solchen  Hindernisses  mit  dem  Instramente  einen  oder 
mehrere  andere  Wege  einzuschlagen. 

Nur  selten  dürfte  es  sich  erreignen,  dass  ein  etwas 
voluminöserer I  in  der  Vagina  liegender  Polyp  für  das 
vergrösserte  Gebürorgan  selbst  gehalten  wird.  Es 
könnte  diess  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  sieh  am 
untern  Umfange  der  Geschwulst  in  Folge  eines  läogerdauern- 
den  und  tiefergreifenden  Ulcerationa-  oder  VerjattchungS"* 
processes  grössere  oder  kleinere  Parthien  des  Tumors  lost 
gestossen  haben,  wo  sich  dann  manchmal  ein  höhlenförmigMr 
B^um  bildet,  welcher  bei  einer  minder  sorgfältigen  Unter-r 
suchung  leicht  für  die  von  krebsig  zerstörten  Gebfirmutterr 
parenchym  umgebene  CerTicalhöhle  gehalten  werden  könnte, 
Da  es  aber  auch  unter  diesen  Umständen  in  der  Begel 
möglich  sein  wird,  längs  der  in  der  Vagina  befindlieben 
Geschwulst  bis  zu  den  manchmal  allerdings  sehr  hoch  ge* 
legenen  Rändern  des  Muttermundes  vorzudringen,  so  wird 
wohl  auch  hier  bei  nur  einiger  Uebung  Im  UnteMuebon 
ein  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  unterlaufen« 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auf  das  eigenthüm- 
liche  von  mir  in  dem  oben  mitgetheilten  zweiten  Falle  vor- 
gefundene Verhalten  des  untersten  Segments  elnea  Gebär«« 
mutterpolypen  aufmerksam  machen,  von  welchem  mir 
wenigstens  weder  aus  fremder,  noch  aus  eigener  Erfahrung 
kein  zweites  Beispiel  bekannt  ist,  ich  meine  hier  die  eigen- 
thümliche,  durch  den  uri^rünglichen  Faserzng  bedingte 
Spaltbildung,  welche  einer  Muttermundsöfibung  so  täuschend 
glich,  dass  ich  im  ersten  Augenblicke  den  Polypen  für 
den  vergrösserten  und  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetre- 
tenen Uterus  halten  konnte;  aber  auch  in  diesem  Falle 
sicherte  mir  die  Kachweisbarkeit  der  eigentMehen  Mutter- 
mundsränder  rings  um  den  Stiel  der  Gesehwulst  die  Diagnose. 
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Di«8e  clgenthflinlicbe  Spaltbildung  h^be  icb  auf  Taf.  Iir. 
darzustellen  versucht. 

Die  Verwechslung  eines  vor  die  äassereu  Genitalien 
herabgetretenen  Polypen  mit  einem  Prolapsus  uteri 
dürfte  sich  wohl  nur  ein  ganz  Unerfahrener  zu  Schulden 
kommen  lassen,  indem  sieh  bei  nur  etwas  sorgfältiger  Un- 
tersuchung an  dem  untersten  Theile  einer  vorgefallenen  Ge- 
bärmutter das  Orificium  immer  mit  Leichtigkeit  wahrneli- 
men  lässt 

DieDiagifose  der  sogenannten  Schleim-  oder  wei- 
chen Polypen  des  Uterus  bietet  desshalb  in  der  Regel 
weniger  Schwierigkeiten  als  jene  der  fibrösen,  weil  es  mit 
Ausnahme  seltener  Fälle  immer  möglich  ist,  die  Anheft- 
ungsstelle  und  den  Stiel  dieser  Geschwülste  mit  Leichtig- 
keit zu  erreichen,  so  dass  man  sich  wohl  nie  einen  Irrthum 
zu  Schulden  kommen  lassen  wird,  wenn  man  dann  die 
Diagnose  auf  die  Gegenwart  eines  Schleimpolypen  stellt, 
sobald  sich  eine  entweder  kolbige  oder  cyllndrische,  sel- 
tener runde  oder  gelappte  Geschwulst  vorfindet,  welche 
mit  ihrem  dünnen  Stiele  in  der  Cervicalhöhle  des  Uterus 
oder  an  den  Baadern  des  Muttermundes  aufsitzt,  sich  ver- 
hältnissmässig  weich  anfühlt  und  von  Blutungen  und  mehr 
oder  weniger  profusen  Blenorrhöen  begleitet  ist» 

Was  die  Behandlung  der  Gebärmutterpolypin  an-- 
belangt,  so  unterliegt  es  wohl  von  keiner  Seite  einem 
Zweifel,  dass  nur  in  der  operativen  Entfernung  derselben 
das  Heil  für  die  Krankon  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den 
heutigen  Tag  sind  die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht 
einig  darüber,  welches  von  den  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Verfahren  die  meisten  Vortheile  einschllesst« 
Während  einige,  vorzüglich  ältere  Aerztc  die  Ligatur  der 
ExGiaion  und  Torsion  vorziehen^  glauben  wieder  Andere 
den  letztgenannten  zwei  Operationsmethoden  den  Vorrang 
einräumen  zu  müssen« 
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Bei  einer  unparteiiscben  Beurtheilacg  dieser  Frage 
muss  man  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dasd  sich  keine 
der  angeführten  drei  Verfahrungs^v eisen  für  alle  Fälle  gleich 
gut  eignet  und  dass  es  vorzüglich  von  der  Lage  der  Ge- 
schwulst in  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  von  ihrer 
Grösse,  von  der  Dicke  und  Zugängigkeit  ihres  Stiels  ab- 
hängig ist,  welche  Operationsmethode  die  günstigsten  Chan- 
cen bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  mir  behandelten  und 
operirteii  Kranken  darf  ich  es  wohl  wagen,  mein  Urtheil 
über  die  Zulässigkeit  und  Brauchbarkeit  der  einzelnen  ope- 
rativen Hilfeleistungen  abzugeben,  ohne  dass  ich  jedoch 
glaube,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alle  möglichen, 
mir  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  P^üHle 
und  die  sie  begleitenden  Nebenumstände  vorgesehen  und 
ihnen  die  für  das  praktische  Leben  nöthige  Rechnung  ge- 
tragen zu  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen,  „cito,  tuto 
et  jucunde*  auf  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen 
seine  Anwendung  finden,  so  ist  es  wohl  unzweifelhaft  die 
Excision,  welche  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden 
verdient  nnd  es  würde  wohl  die  ünterllindung  und  die 
Torsion  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  sein, 
wenn  das  erstgenannte  Verfahren  jederzeit  in  Anwendung 
kommen  könnte.  Die  Vortheile,  welche  es  einschliesst , 
bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen  Erzielung  des 
beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifen- 
dere Verletzung  der  Gebärmutterwände  zu  vermeiden  nnd 
in  der  erfahrungsgemäss  beinahe  immer  zu  erreichenden 
Verhütung  einer  stärkeren  Blutung  aus  dem  durchschnittenen 
Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere  die  Excision  mit  der 
Ligatur,  so  muss  letztere  vor  der  ersteren  schon  desshalb 
zurückstehen,  weil  der  Zeitraum  zwischen  der  Anlegung 
der  Ligaturfäden  und  der  völligen  Durchschneid ung  des 
Polypenstieles  in  der  Regel   ein   ziemlich   langer  ist,    die 
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Kranke  irährend  desselben  das  Bett  nicht  wohl  verlassen 
kann  und  dabei  noch  besonders  in  den  späteren  Tagen 
durch  den  Ansflass  einer  jauchigen,  übelriechenden,  zu  Ent- 
zündungen der  inneren  Fläche  des  Uterus,  der  Vagina  nnd 
der  äusseren  Genitalien  Veranlassung  gebenden  Flüssigkeit 
nicht  wenig  belästigt  wird.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  mau  sich  welches  Appa- 
rates immer  bedienen,  nicht  selten  mit  beträchtlichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist,  dass  Fälle  vorgekommen  sind,  wo 
nach  ihrer  Application  heftige  convulaive  Zufalle  auftraten, 
dass  die  Kranken  nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes 
keineswegs  vor  dem  Eintritte  einer  Blutung  gesichert  sind, 
nnd  dass  die  Reconvalescenz,  wie  ich  dies  selbst  zweimal 
erfahren  habe,  häufig  durch  Gebärmutter*  und  Bauchfelient-* 
Zündungen,  ja  selbst  durch  pyämische  Erscheinungen  getrübt 
wird  —  berücksichtigt  man  alle  diese  der  Ligatur  ankle-* 
benden  üebelstände,  so  wird  man  wohl  nicht  lange  im' 
Zweifel  sein,  ob  im  Allgemeinen  ihr  oder  der  Ex'cision  der 
Vorzug  einzuräumen  ist. 

Ich  habe  bei  den  von  mir  behandelten  einuuddreissfg,  mit 
Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  die  Unterbind- 
ung nur  dreimal  in  Anwaidung  gezogen,  und  zwar  waren 
dies  sämmtlich  Fälle,  wo  die  Torsion  wegen  der  vorhan^' 
denen  Dicke  des  Stieles  unausführbar  war  und  auch  die 
Excision  nicht  vorgenommed  werden  konnte,  ireil  sich  die 
Insertionsstelle  des  Polypen  am  obersten  Umfange  des  Ge-* 
bärmutterkörpers  befand  und  desshalb  weder  den  Fingern, 
noch  der  Schere  zugängig  war.  Nach  meiner  Ansicht 
rechtfertigen  auch  nur  diese  Umstände  die  Anlegung  der 
Ligatur,  und  zwar  insbesondere  dann,  wenn  der  im  Grunde 
des  Uterus  adhärirende  Polyp  sich  in  der  Höhle  des  letz- 
teren befindet  und  seine  Hervorleitung  vor  die  äussern 
Genitalien  mittelst  einer  Mnsseux'schen  Hakenzange,  oder 
einer  gewöhnlichen  Geburtszange  mit  der  Gefahr  einer  star- 
ken Einstülpung  der  Gebärmutterwände  verbunden  ist. 
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leb  babe  weiter  oben  (S.  U5)  die  Artuod  Wdae  aaselnan«* 
der  gesetst,  welche  mir  die  passendste  scheint,  am  sich  eine 
mögliebst  genaue  Kenntniss  ven  der  Dicke  des  Stieles  zu 
yerschaffen.  Würden,  nachdem  in  der  angedeuteten  Weise 
die  Geschwulst  mit  einer  starken  Polypenzange  gefasst 
wurde,  einige  leichte  halbrotirende  Bewegungen  des  Instru- 
mentes mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  geringe  oder  massige 
Dicke  des  Stieles  sehliessen  lassen,  so  würde  ich  auch  bei 
selbst  voluminösen  iotrauterinalen  PolTpen  der  Torsion  noch 
immer  den  Vorzug  yor  der  Ligatur  gebeni  wozu  ich  durch 
den  Umstand  veranlasst  bin,  dass  von  meinen  einunddreissig 
Kranken  nur  die  drei  mittelst  der  Ligatur  operirten  während 
«nd  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufallen  heim- 
gesucht wurden,  wofür  ich  in  der  oben  mitgetheiiten  sie- 
benten Krankengeschichte  einen  Beleg  gegeben  habe*  — 
Die  zweite  der  von  mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kran- 
ken litt  während  des  Liegens  der  Ligatur  und  noch  etwa 
acht  Tage  nach  der  Entfernung  des  Polypen  an  ziemlich 
heftigen  Blutungen,  welche  die  wiederholte  Vornahme  ad- 
stringirender  Injektionen  und  selbst  die  zweimalige  Appli- 
cation eines  in  eincLösung  von  salzsaurem  Eisen  getauchten 
Qbarpie-Tampons  nöthig  machten.  Durch  diese  verhältniss- 
mässig  lange  und  profus  anhaltenden  Blutungen  kam  die 
ohnedies  sehen  früher  anämisch  gewesene  Kranke  so  von 
Kräften,  dass  ich  sogar  um  ihr  Leben  nicht  wenig  besorgt 
war.  —  Bei  der  dritten  Kranken,  hü  welcher  ich  die  Li- 
gatur in  Anwendung  zog,  verstrichen  vom  Tage  der  Anleg- 
Uftg  der  letzteren  bis  zur  völligen  Durchschneidung  des 
Stieles  neun  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Patientin  nicht 
nur  durch  den  reichlichen,  äusserst  übelriechenden,  corrodi- 
renden  Ausfluss  in  hohem  Masse  belästigt  war,  sondern 
auch  noch  die  Erscheinungen  einer  massigen,  aber  von 
intensiven  Fieberbewegungen  begleiteten  Metrilis  darbot 

Vergleicht  man  mit  diesen  Erfahrungen  die  überaus 
günstigen  Resultate  der  übrige»  tou  mir  vorgenommeneii 
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Opemlioaen,  nach  welehei»  sieh  die  Mngste  Beconyaleseeiis 
Qioht  über  fünfzehn  Tage  eretreekte,  abgesehen  daron,  dase 
sie  nicht  ^in  einziges  Mal  doich  einen  Gefahr  drohenden 
Zufall  gestört  wurde,  so  wird  man  nur  wohl  beistimmen, 
wenn  ieh  den  Indieationen  für  die  Ligatur  der  Gebärmutter'* 
polypen  nur  die   oben  angegebenen  engen  Grenzen  stecke. 
Wenn  ich  mich  audi  weiter  oben  daliin  ausgesprochen 
habe,  dass  die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  im  AUge-r 
meinen  den-  Vorsug  vor  den  andern  zwei  Operationsmetho«- 
den  verdient,  so  sei  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  es  nicht 
Fmie  gibt,  in  weiaben   sie  wegen  ihrer  Unausluhrbarkeit 
durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müsste»    Ich  habe  diese 
letztere  zehnmal  ausgeführt,   und  zwar  bei  vier  Schleim«* 
und   bei   sechs  fibrösen  Polypen*    Die  Anzeige  für   diese 
Operationsmethode  gab   mir  immer   die   UnzugSnglicbkeit 
des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Schere  und  die  in  der 
oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer 
geringen  Dicke  des  letzteren»    Waren  auch  die  von  mir 
durch  die  Torsion  erzielten  ßesultate  volikommen  befiia^ 
digend,  so  ^iehe  ich  ihr  doch,  wo  sie  ausführbar  ist,   die 
ilxcision  Yor,  weU  es  sjch  nie  mit  Bestimmtheit  vpraussehen 
ISsstt  ph  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  beträcbt* 
lieberen  Dieke  des  Stieles  durch  die  gewaltsamen  Dreh^ 
ungen  des  Polypen  um  seine  Achse  nicht  vielleicht  gefUbr* 
liehe  Zerrungen  oder  wpbl  gar  Anreissungen  des  Geburt 
mutterparenchyma  an  der  Josertiopsstelle  eintreten  werden. 
Ich  gebe  desshalb  den  Rath,  von  den  Versuchen  der  Tor<r 
sion  jederzeit  abzustehen ,   sobald  sich  bei  der  Ausführung 
der  mit  der  Polypenzange  vorgenommenen  Drehungen  ein 
beträchtlicherer  Widerstand  darbietet.    In  einem  Falle,  wo 
ich  durch  diesen  Umstand  die  (leberzeugune  erlangte,  dass 
der  Stiel  .der  Geschwulst  eine  beträehtlichere  Dicke  besitze, 
als  ich  ursprünglich  glaubte ,   fasste  ich  den  Polypen  mit 
einer  Hakenzange ,   zog  ihn  uqd  mittelhar  auch  den  Uterus 

tiefer  gegen  df«  B^ennnsgang  hernb  uad  ma^te  mir  auf 
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diese  Weise  die  früher  nicht  zu  erreichenie  InserÜonsstelle 
för  die  Schere  zagängig,  ein  Verfahren,  welches  ich  für 
ähnliche  Fälle  angelegentlichst  empfehlen  Icann. 

Was  nun  dieExcision  betrifft,  so  ist  dieselbe  je  nach 
der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Polypen  in  verschiedener 
Weise  auszuführen.  Bei  sehr  grossen,  zum  Theile  oder 
ganz  aus  der  Uterashöhle  herausgetretenen  Polypen,  welche 
den  Scheidenkanal  mehr  oder  weniger  Tollständig  ausfällen, 
verdient  unstreitig  das  von  mir  in  dem  oben  mitgethellten 
ersten  und  zweiten  Falle  eingeschlagene  Verfahren  als  das 
am  sichersten  und  schnellsten  zum  Ziele  führende,  den 
Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird  hierbei,  wie  schon 
erwähnt,  die  Geschwulst  mit  einer  kleinen  Geburtszange 
(sehr  gut  eignet  sich  hierzu  jene  von  Smellie)  gefasst, 
durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dass  der 
Stiel  dem  Gesichtssinne  zugängig  ist  und  hierauf  der  letz- 
tere entweder  mittelst  eines  Bistouris  oder  einer  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Schere  durchschnitten.  Die  Fälle,  in 
welcher  ich  in  dieser  Weise  verfuhr,  verliefen  so  günstig, 
dass  ich  mir  fest  vorgenommen  habe,  alle  sehr  voluminösen 
Uteruspolypen  auf  diese  Art  zu  entfernen,  mit  einziger 
Ausnahme  jener  Fälle,  wo  mir  die  Untersuchung  die  Ueber- 
zeugung  verschafft,  dass  sich  die  Insertionsstelle  der  Ge- 
schwulst hoch  oben  am  Körper  oder  wohl  gar  am  Grunde 
der  Gebärmutter  befindet.  Unter  diesen  Umständen  müsste 
yiie  Hervorleitung  des  Polypen  vor  die  äusseren  Genitalien, 
wenn  auq^  der  Uterus  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  dem 
Zuge  folgt,  jederzeit  eine  beträchtliche  Einstülpung  der 
Gebärmutterwände  herbeiführen,  welche,  wenn  sie  sich  auch 
nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  leicht  beseitigen 
Hesse,  doch  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  ihres  Bauchfellüberzuges  einschliesst.  Sitzt  hingegen 
der  Polyp  am  untern  Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter, 
so  folgt  letztere  dem  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  Zuge 
mit  Leichtigkeit  so  weit,   dass   der  Halstheil   des  Organs 


IM 

bis  an  die  änsfteren  6eaiiiaMen  hetahtvitt  und  so  die  In** 
sertionsstelle  des  Polypen  dem  Aqge  so  siemitoh  bloss** 
gelegt  wird. 

Wenn  man  gegen  dieses  Verfahren  vieHelcht  einwen- 
den wollte,  dass  durch  die  gewaltsame  Herabzermig  de* 
Gebärmutter  zu  bleibenden  Senkungen  und  Yoriallen  des 
Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  so  habe 
ich  hiergegen  zu  erinnern,  dass  ieh  bei  den  zwei  auf  diese 
Weise  operirten  Kranken  keine  derartigen  naditheiligen 
Folgen  beobaebtet  habe,  eben  so  wenig,  als  in  mehreren 
anderen  Fäitenr,  wo  ich  den  Uterus  behufs  der  AIrtragung 
einer  kranken  Vaginalportion  ,  oder  der  Operation  einer 
Blasen "  SüheidenQstel  vor  die  Schamspalte  herabzuziehen 
genöthigt  war;  ja  ich  habe  im  Gegentheile  die  Beobachte 
ung  gemacht,  dass  sich  die  Crebärmutter  stets  alsogletch 
in  ihre  normale  Lage  zurückbegibt,  sobald  der  auf  sie 
einwirketide  Zug  sein  Ende  erreicht  hat 

Boi  weniger  voluminösen,  Tauben-  bis  HtihnereigrosseD 
Polypen  nahm  ich  die  Ezcision  bis  jetzt  immer  in  der 
Weise  vor,  dass  ich  den  Stiel  der  Geschwulst  zwischen 
dem  Zeige-  und  Mittel6nger  der  eingeführten  Hand  fasate, 
hierauf  eine  Siebold 'sehe,  nach  der  Fläche  gekrüoamte 
Schere  auf  dw  Hoblhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschob  und 
diesen  letzt^en  mit  einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten 
trennte*  Bei  der  Entfernung  der  drei  an  der  vordem  Wand 
dtfs  Uterus  sitzenden  Polypen  glaube  ich  mir  die  Operation 
dadurch  wesentlich  erldchtert  zu  haben  ,  dass  idb  dio 
Kranken  vor  derselben  eine  Knieellenbogenlage  einnehmen 
liess.  ' 

Ich  habe  die  Excisioa  der  GebärAnitterpolypeii  unter 
den  verschiedenartigsten  Umbänden  vorgenommen,  habe 
hoch  und  tiefsitzende,  grosse  und  kleine  Gesäiwülste  ent- 
fernt, ohne  mich  je  genöthigt  gesehen  zu  haben,  ein 
anderes  Instromient  ,  als  die  erwähnte  Siebold'sehe 
Schere  in  Anwendung  «u   ziehen.     Ich  will  daowLt  tAcki, 
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behaupten  f  daas  nlcbt  FMUe  M^ieh  aiifcl}  wo  andere  lü 
der  neudren  Zeit  erfuodetie  imtriiiiHmie,  wie  s.  B.  jm^  von 
Herricfa,  Mikschik  u.  s.  w.  mit  grösserer  Beqoemlioh«* 
keit  und  SiAcirheit  getrraiicht  werden  kennlen;  gewiss, 
aber  gehördn  diese  FäUo  wm  den  grössten  Sekenhelteii. 

Ei^äbritfn  will  ieh  iiier  noch  sehliisslich,  dass  man 
sieb  die  Ezcisia*  danfo)  wenn  sieb  die  Inseilionsstelle  sehr 
beeb  befiifdet^^  der  Stiel  ton  den  Fingerspitaen  wobl  erreicfat, 
niebt  abctr  gefasst  und  angezogen  werden  kann-^dasa  man 
sieh  die  Ezdision  nntet  diesen  Umständen  wesentlieb  evleiob*^ 
tern  luMiki^  wenn  man  neb  «ilvor  den  Poljrpen  tiaittelst  einet 
M nssedx'saben  Hakeniange  soweit  herabzieht,  bis  der 
8tM  zwiHcbeti  ddm  eingebraehten  Zeige -^  uikd  Mittelfinget 
gdsMist  nnd  lestf^ebidteii  werden  kaani)  wcrrauf  die  Haken«' 
za*ge  za  entfernen  ist»  Wo  letzlereB  niebt.  gelingt,  läset  man 
sidi  die  OescbWolst  niittcfct  der  Hakdnzanige  von  einei» 
Gehilfen  fiziren,  während  man  sblbst  die  Dni^ebdefaDeldmig 
des  Stieles  oMer  d^r  Leitung  dOB  ihn  bertihreftden  Finger- 
spitzen Tornnimit. 

Bei  den  etstea  von  tnir  ndtlelst  der  Exeision  ope-^ 
rfrten  Kranken  Maobte  ich  mleb  ionbet  anf  etoe  starke 
Blatwig  ans  diev  Sthiüttflifeb«  gefaest^  tind  diei^  utn  so  ttiebr^ 
als  raif  die  Belraobtnng  derartige»  Pi'ä^ate  die  Ueber- 
zeugnng  aufgedrängt  balte^  dass  geradie  der  z»  ddrdisclMfiei-' 
dende  Stiel  bäofig  weit^^  vorzägHeb  Ydnöae  öefüsde  endiält^ 
Um  ao  ttteitf  was  ich  nbenfasoht^  ale  sicfa  bet  den  ^eeii  mir 
y^getomaselien.Op^atioacn  deif  BIvtyerldst  In  dei*  Regel 
nm  auf  einige  wenige  Unzen  besebräbtote.  De»  Gmad 
dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glaube  ie&i 
daria  sach^  zo  ittllssen^  dats  sieb  die  ÖebänMtter,  wie 
ich  dies  einigemal  mit  Bei^imiatbelt  aaebweise«  honntev 
nach  der  Entferatmg  des  Polypen  aus  ihrer  Hoble  kräftig 
zusamnseBaiebt  und  auf  diese  Weise  dlQ  aus  ihren  Wtedea  in 
den  Stiel  ti>etenden^  zvweile»  ziemtieh  aäselMAüebea  Gklässe 
mebr  eidu  weniger  tollstäadig  unw^stttti  msKdit,  wodnrcfar 
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dem  Eintritte  einer  Blutung  ebenso  vorgebengt  wird,  wie 
es  in  der  Nachgeburtsperiode  unmittelbar  nach  der  Ezpul- 
sion  der  Placenta  der  Fall  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  die  Operation  der  Gebärmutter- 
polypen betreffenden  Bemerkungen,  erlaube  ich  mir  nur 
noch  zu  erwähnen,  dass  ich  der  Excision  und  Torsion, 
sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grössern  oder 
schwerer  sugängigen  Geschwulst  handelt ,  jederzeit  die 
Anästhesirung  der  Kranlcen  mittelst  Chloroforminhalationen 
vorausschicke  und  dass  mir  auch  in  diesen  Fällen  das 
Mittel  seine  trefflichen  Dienste  niemals  versagt  hat. 


VII. 

Das  Sekr^  der  Schlemhaul  der  Vcyina  und  des 

Cervix  uteri 

iint^niieht  ¥0d  dei  Profcsiorei  ftbLLIISR  nd  SGASZONL 

Die  Häufigkeit  der  ErkraDkungen  der  Schleimhaut  des 
Cervix  uteri  und  der  Vagina  und  die  semiotische  Wichtig- 
keit der  von  dieser  Membran  gelieferten  Sekrete  veranlasste 
uns  zur  Vornahme  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen, 
deren  Resultate  wir  uns  erlauben  im  Nachstehenden  mitza- 
theilen;  indem  wir  hoffen,  dass  sie  etwas  dazu  beitragen 
werden,  die  Zweifel,  welche  noch  Ton  einigen  Seiten  be- 
züglich gewisser  Eigenthümiichkeiten  der  genannten  Sekrete 
gehegt  werden,  zu  beseitigen. 

Unsere  Untersuchungen  erstrecken  sich  nicht  bloss  auf 
die  Erforschung  der  Beschaffenheit  des  Cervical-  und  Va-' 
ginalschleimes  im  gesunden  und  ungeschwängerten  Zustande 
des  Weibes,  sondern  es  diente  denselben  auch  eine  grössere 
Anzahl  theils  schwangerer,  theils  an  Anomalien  der  Sekre- 
tion der  Genitalienschleimhaut  leidender  Frauen. 

Was   nun    zunächst   die    Eigenthümiichkeiten  \ 

des   Vaginalschleims  anbelangt,   so  bietet  derselbe 
einige  schon  bei  oberflächlicher,  mit  blossem  Auge  vorge«- 


129 

nommener  Untersnchung   mit   Leichtigkeit    wabrnehmbare 
Versohiedenheiten. 

Bei     ganz     regelmässigem    Verhalten    der 
Vaginalschlei'mhatit,  Tvie  sie  wohl    nur  bei  Frauen, 
welche  nie  geboren  und  den  Coitns  noch  nicht  häufig  aus- 
geübt haben,  torkömmt,  ist  das  Sekret  gewöhnlich  nur  in 
der  sur  Befenehtung  nnd  Schlüpfrigerhaltung   der  Schleim- 
hautoberfläche erforderlichen  Menge  vorhanden;  es  erscheint 
bei  der  Untersachung    der  Vagina   mit  dem  Speculum  als 
ein  beinahe  wasserheller,  die  Wände  der  Vagina  bedeckender 
flöSBiger  Schleim  und  nur  stellenweise  entdeckt  man  an  den 
letBteren  eine  viscldere,  weiss  oder  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit 
Fährt  man  mit  dem  Rande  eines  Spatels  Über  die  Schleim- 
haut, 80  wird  dieser  wohl  befeuchtet,  ohne  dass  jedoch  an 
seiner  Fläche  eine  grössere  Menge  Schleimes  haften  bliebe. 
Bringt  man  mit  der  Vaginalschleimhaut  ein  mittelst  einer 
Kornzange    eingeführtes    Stück  blauen  Reagenzpapiers   in 
Berührung,  so   entdeckt  man   gewöhnlich  in  kurzer  Zeit 
eine    deutliche,    auf    die    saure   Reaction    des    Schleimes 
schliessen   lassende   Röthung  des  Lacmuspapiers;   nur  in 
einigen  wenigen    der  für  unsere  Untersuchungen  benützten 
Fälle  blieb  diese  Reaction  zweifelhaft,  nie  aber  haben  wir 
den  Vaginalschleim  alkalisch  gefunden. 

Bringt  man  das  mittelst  eines  Spatels  von  den  Wänden 
der  Vagina  abgeschabte  Sekret  unter  das  Mikroskop,  so 
findet  man  in  der  Flüssigkeit,  ausser  einer  gewöhnlich 
nicht  sehr  reichlichen  Menge  von  Pfiasterepithelien ,  keine 
bemerkenswerthen  histologischen  Elemente. 

Kurz  vor  and  nach  der  Menstruation  ändern 
sich  die  eben  angegebenen  Figenthümlichkeiten  des  Vagi- 
nalachleimes. Vor  Allem  Ist  um  diese  Zeit  seine  Menge 
beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal  bei  der 
Einführung  des  Speculums  durch  das  offene  Ende  in  das 
Lnmen  des  Instruments  eintritt.  Vor  dem  Erscheinen 
der  menstmalen   Blutung   ist   der  Vaginalschleim    immer 

9 
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beinahe  waßserhell  und  gewöhnlicb  Bebr  düonfluBsig,  wäbr^Q4 
er  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  ni^ch  der  genenoten 
Ausscbeidung  bei  gleicbfalls  sehr  bedeutender  DüHaSüssig- 
keit  und  Durchsichtigkeit  doch  meist  etwas  rötblkb  gelb 
gefärbt  erscheint.  Seine  Reaction  ist  aaeh  in  den  vom 
hier  bescbäftigenden  Periodep  bein|j.he  immer. eine  deutlieh 
saure,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der 
Flüssigkeit  ausser  einer  relcblicbereu  Meng«  von  Epithelial^ 
Zellen  eine  manchmal  beträcbtiiche  Anzahl,  thells  normaler 
tbcils  bereits  veränderter  Blutkügelcben  erkennen. 

Pa  es  uns  während  des  Zettraums ,  in  wekh^im  wir 
unsere  Untersuchungen  anstellten,  nur  möglicbwar,  Frauen, 
welche  sidli  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangere 
Schaft  befanden,  zu  untersuchen»  so  unterlassen  wir 
hier  die  Besprechung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Vaginal- 
Schleimes  ^us  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität* 

Bei  allen  von  uns  untersuchten  Hoebsohwaageren 
mochten  es  Erst-  oder  Mehrgesebwängerte  sei«)  laiidea 
wir  stets  eine  beträchtliche  Hypersekretion  der  Vaginal-* 
Schleimhaut.  Das  besonders  im  Scheidengrunde  in  reixsb- 
licher  Menge  angesammelte  Sekret  war  entweder  weiss, 
dünnflüssig»  milchähnlich,  oder  es  erschien  etwas  gelbllcb, 
dickflüssig,  rahm-  oder  eiterartig,  wobei  wir  bemerken 
wollen ,  dass  wir  die .  letztere  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
gchleimes  vorzüglich  dann  vorfanden ,  wenn  die  Hvide^ 
dunkelbläulich  rothe  Färbung  der  Wände  der  Vagina  auf 
einen  höheren  Grad  der  Hyperämie  der  letzteren  scbliesseo 
Hess.  Die  Reaction  beider  dieser  SobleiflEiarteft  war  courr 
stant  eine  saure. 

Unsere  Untersuchungen  verschafften  uns  die  Ueber^ 
Zeugung,  dass  der  Gehalt  des  Vaginalschleimes  aji  geformtien 
Elementen  mit  der  Consistenz  und  mit  der  Zunahme  des 
gelblichen  Colorits  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt. 
Je  dickflüssiger  das  Fluidum  ist,  je  mehr  es  weiss-gelbUeli 
rabm-  Q4Qr  ga;r  eiterartig  erscheint ,.   in  man  sej  gcSssefeE 
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Menge  findet  man  neben  den  ebenfalls  sehr  zahlreichen 
P5asterepithelien  grosse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim*- 
oder  Eiterkörperchen,  welchen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
beträchdiche  Anzahl  der  mit  dem  Namen  ^Trichomonas* 
belegten,  später  genauer  zu  beschreibenden  rnfusionsthier- 
eben,  die  ebenfalls  noch  zu  besprechenden  Pilzfäden,  selten 
einzelne  Vibrionen  beigemengt  sind. 

Oanz  analog  verhält  sich  der  Schleim  der  Vagina  bei 
Frauen ,  welche  im  nicht  geschwängerten  Zustande  an 
Blenorrhöen  der  Genitalienschleimhaut  leiden,  so  dass  es 
uns  nicht  möglich  war,  einen  merklichen  Unterschied  in 
dem  Sekrete  Schwangerer  und  Nichtschwangerer  zu  con- 
statiren,  sobald  die  Hypersecretion  emen  etwas  höheren 
Grad  erreicht  hatte,  doch  glauben  wir  die  Beobachtung 
gemacht  zu  haben,  dass  sich  die  eben  angeführten  mikros^ 
kopischen  Elemente  des  Vaginalschleimes  bei  Schwangeren 
im  AUgemeinen  in  grösserer  Menge  und  Deutlichkeit  vor- 
finden, wessbalb  sich  derartige  Individuen  für  das  Studium 
der  genannten  Eigenthümlichkeiten  des  Vaginalschleimes 
yorzügUck  eignen. 

Einer  der  interessantesteti  Befunde,  die  uns  bei  unseren 
üntersuehungen  d«s  Vaginalschleimes  vorkamen,  war  die 
Beobachtung  der  Trichomonas  vaginalis.  Dieses 
Geschöpf  ist  bekanntlich  zuerst  von  Do  und  besd^rieben 
wiMrden  (Rech,  microsc.  sur  la  natnre  du  mucus  etc.  Paris 
1837.  Cours  de  MicrosQopie  Paris  1847  pag.  Iö7— 161 
Fig.  33)  und  findet  sich  nach  ihm  bei  Frauen,  welche 
einen  gonorrhoisdien  Ausfiuss  haben  oder  wenigstens  in  dem 
reichlich  gebildeten  Vaginalsekret  Schleim  -  oder  Eiter- 
körperchen  enthalten,  nie  bei  ganz  normaler  und  gesunder 
Sekretion;  doch  enthält  nicht  jeder  Vaginalschleim  mit 
Scbleimkörperchen  die  Trichomonas,  vidmehr  ist  dieselbe 
viel  seltener.  Nach  D  o  n  n  ^  ist  die  Trichomonas  in  Mandiem 
den  Sehleimköirperchfin  sehr  äbnüch ,  sowohl  in  der  Form 
ab  in  deiGsöase  und  aueh  im  Bau.  und  daher  schwer  von 

9» 


denselben  tu  unterscheiden,  um  so  mehr,  als  dieselbe  in 
der  Regel  nur  schwache  Bewegungen  vollführt,  kaum  die 
Stelle  verändert  und  wie  die  Schleimkörperchen  in  kleinen 
Häufchen  beisammen  liegt,  welchem  Umstände  es  auch 
Donn^  zuschreibt,  dass  mehrere  Beobachter  nicht  im  Stande 
waren,  das  Vorkommen  der  Trichomonas  zu  bestätigen. 
Nach  D  0  n  n  e  soll  man  es  jedoch  dem  Yaginalschleim  ohne 
Weiteres  schon  ansehen,  ob  er  die  Trichomonas  enthält 
oder  nicht,  indem  er  im  ersteren  Falle  immer  Luftblasen 
enthält,  die  ihm  ein  schaumiges  Ansehen  geben,  unter 
normalen  Verhältnissen  dagegen   ganz   homogen  erscheint 

Was  nun  die  Form  und  die  anderen  Verhältnisse  der 
Trichomonas  anlangt,  so  gibt  ihnen  Donna  beiläafig  die- 
selbe Grösse  und  dasselbe  granulirtc  Aussehen,  wie  den 
Schleimkörperchen ,  doch  seien  sie  an  dem  Einen  Ende 
etwas  verlängert,  ja  selbst  elliptisch  ausgezogen  und  von 
diesem  vordem  Körperende  gehe  ein  zarter,  langer  Faden 
aus,  mit  dem  sie  ohne  ünterlass  die  Flüssigkeit  peitschen. 
Dnter  diesem  Faden  befindet  sich  nach  Don  n^  wahrschein- 
lich der  Mund,  wenigstens  beobachte  man  an  seiner  Basis 
vier  oder  fünf  kurze,  sehr  feine  und  ihrer  ununterbrochenen 
Bewegung  wegen  sehr  schwer  wahrnehmbare  Bärchen. 
Dieser  Wimper- Apparat  macht  es  nach  Donni£  fast  allein 
möglich,  die  Trichomonas  zu  erkennen,  doch  ist  es  nöthig, 
den  Vaginalschleim  frisch  zu  untersuchen,  weil  diese  zarten 
Geschöpfe  bald  zerfallen,  auch  kiuin  man  denselben,  wenn 
er  zu  dick  ist,  mit  etwas  Wasser  verdünnen.  ^ 

In  einigen  Fällen  macht  die  Beobachtung  der  Tricho» 
monas  keine  Schwierigkeiten,  indem  sie  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  ist,  und  eine  so  deutlich  ausgesprochene  Orts* 
bewegung  besitzt,  dass  sie  auf  dem  ersten  Blick  in  die 
Augen  fällt  Donna  sah  dieselben  manchmal  nach  Art 
von  Blutegeln  sich  bewegen,  indem  sie  sich  verlängerten  und 
mit  dem  hinteren  Ende  wie  durch  eine  klebrige  Masse  an 
die  Glasplatte    sich   flurten,    welche    nachträglich   einen 
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Stveifen  sarücUiess  and  wie  einen  fadenförmigen  hintern 
Anhang  darstellte.  Donn  Chatte  im  Anfange  daran  gedacht, 
es  möchte  die  Trichomonas  in  einer  bestimmten  Beziehung 
8a  den  gonorrhoischen  Affectionen  der  Vaginalschleimhaut 
stehen,  und  dazu  dienen  können,  gonorrhoische  Ausflüsse 
Yon  andern  zu  unterscheiden,  später  überzeugte  er  sich 
jedoch,  dass  sie  eben  so  häufig  bei  reinen,  wie  bei  ange- 
steckten Individuen  sich  finde,  doch  blieb  er,  wie  schon 
^geführt,  dabei  stehen,  dass  dieselbe  nur  dann  vorkömmt, 
wenn  der  Vaginalschleim  Eiterkörperchen  führt. 

Nach  Donnd  wurde,  wenn  man  wenigstens  die  über 
dieselben  gemachten  Mittheilungen  berücksichtigt,  die  Tri- 
chomonas nur  von  Wenigen  gesehen.  Dieselbe  findet  sich 
einmal  yon  Felix  Dujardin  in  seinem  Werke  über 
Infusorien,  (Paris  1841,  pag.  299)  erwähnt.  Dujardin 
erhielt  die  Trichomonas  von  Donne  und  gibt  eine  Abbild- 
ung Yon  ihr  (Tabula  IV.,  Figur  13),  welche  mit  der  von 
Donn^  ziemlich  übereinstimmt  Seine  Beschreibung  weicht 
von  der  von  Donn^  kaum  ab,  nur  soll  nach  ihm  der 
Körper  oft  von  Vacuolen  ausgehöhlt  sein;  die  Länge  des 
peitschenförmigen  Anhanges  ist  nach  ihm  0,028—0,033  Mil- 
limeter, die  des  ganzen  Körpers  0,01  Millimeter  und  die 
leinen  Härchen  werden  von  ihm  zu  7 — 8  angegeben. 
Dujardin  beschreibt  auch  eine  Trichomonas  limacis 
(Tafel  IV.  Fig.  .14)  aus  dem  Darm  des  Limax  agrestis, 
welche  ausser  einer  etwas  bedeutenderen  Grösse  von  der 
menschlichen  sich  kaum  unterscheidet.  Im  System  reiht 
Dujardin  die  Trichomonas  in  seine  Familie  der  Monaden, 
denen  er  keine  Mundöflfnung  zuschreibt.  —  Ausser  von 
Dujardin  findet  sich. nun  die  Trichomonas  noch  erwähnt 
in  dem  Atlas  vonLeblond  zu  Bremser:  (Trait^  zoologique 
etphyslologiquesurles  versintestinauxderhomme),  der  uds 
nicht  zugängig  gewesen  ist,  dann  von  Robert  Froriep 
(neue  Notizen^  Bd.  IT.,  Seite  40),  der  D  o  n  n^'s  Beschreibung 
ganz  zutreffend  fand,  später  jedoch  (ebendaselbst  Seite  88) 
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erklärte,  dass  er  ausser  yerschiedenenlnfasoiidn  eine  Acanift- 
art  in  den  syphilitisi^hen  Ausflüssen  gefunden  habe  und 
sich  der  Ansicht  Ehrenberg's  anschloss,  der  die  Tricho- 
monas zu  den  Ascariden  zählt.  Gluge  (Untersuchungen, 
Heft  I.)  fand  ebenfalls  im  Vaginalschleim  die  Infusorien 
und  die  Trichomonas,  doch  hält  er  die  letztere  für  nichts 
als  missbildetes  Flimmerepithel  des  Uterus,  welches  mit 
dem  Vaginalschleim  weggespült  werde,  welcher  Vermuth- 
ungValentin,  JuliusVogel  (path.Anat.,  Bd.L,S.404y 
siehe  auch  in  den  Erläuterungstafeln  zur  path.  Anatomie 
Tab.  XI.  fig.  9  dieCopie  der  Donn^'schen  Abbildung),  v. 
Siebold  (Handwörterbuch  der  Physiologie  £d.n.,S.660)y 
Rokitansky  (path.  Anatomie  HI.  Aufl.  Bd.I.pag.367)  und 
Lebert  (Physiologie pathologique, Paris  184d,  L,  pag.  230) 
sich  anschlössen.  Raspail  endlich  (nouveauSyst.  T.U.,  pag. 
102)  erklärt  die  Trichomonas  für  identisch  mitCercariagyrinus* 
Aus  dieser  Zusammenstellung  der  uns  bekannten  Mit^ 
theilungen  über  die  Trichomonas  ergibt  sich,  dass  nicht 
nur  deren  Stellung  im  System  noch  unentschieden  ist, 
sondern  sogar  ihre  selbstständige  thierische  Natur  in  Frage 
steht,  indem  gerade  die  neuesten  Autoren  sich  eher  der 
Ansicht  zuneigen,  dass  dieselbe  ein  Teränderter  Elemen- 
tartheil des  weiblichen  Organismus  sei  und  konnten  wir  es 
daher  nicht  für  ganz  überflüssig  erachten,  unsere  auf  die- 
selben bezüglichen  Erfahrungen  mitzutheilen.  Wir  gestehen, 
dass  wir  beim  Beginne  unserer  Untersuchungen  auch  za 
Denen  zählten,  welche  an  der  thierisch'en  Natur  der  Tricho- 
monas zweifelten,  denn  in  Deutschland  wenigstens  wird 
dieselbe,  soviel  uns  bekannt  ist,  in  das  Reich  der  Fabel 
verwiesen,  ja  selbst  als  wir  dieselbe  bei  mehreren  Individuen 
gesehen  und  beobachtet  hatten  ,  konnten  wir  uns  noch 
nicht  entschliessen^  uns  entschieden  zur  Ansicht  von  Donn^ 
zu  bekennen.  Obschon  wir  die  Beschreibung  dieses  Autors 
ziemlich  zutreffend  fanden,  so  ergaben  sich  doch  die  Be- 
wegungen dieser  vermeintlichen  Infusorien  als  so  langsame, 
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'üsn  Lokomoti(m  so  mibedeutend  und  ihr«  Äehtilfchkelt  m!t 
ietk  ScUeimkörperchen  so  gross  ^  dasd  wir  uns  in  der  That 
yersncht  föhlten,  dieselben  schlecht  entwickelten  Flimmer- 
zellen 2U  vergleichen,  ähnlich  denen,  die  schon  Bühl  mann 
im  pathologischen  Schleime  der  Eespirationsorgane  gefunden 
hat.  Als  wir  jedoch  genauer  mit  der  Untersuchung  der 
Trichomonas  und  der  weiblichen  Sexualorgane  bei  vielen 
Individuen  uns  befassten,  wurde  es  uns  nicht  schwer  nach- 
zuweisen, dass  der  Schleim  des  Uterus  niemals  diese 
Bildungen  enthält,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
dieselben  nichts  als  Flimmerpithel  wären  und  dass  die 
THchomonasr  in  allen  Beziehungen  mit  den  wirklichen  In*- 
fusorien  übereinstimmt. 

Was  diese  unsere  Behauptung  betrifft ,  so  wollen  wir 
vor  Allem  bemerken  ,  dass  wir  Donnd^s  Beschreibung 
ziemlich  genau  gefunden  haben»  Immerbin  müssen  wir 
sagen,  dass  die  Gestalt  der  Trichomonas  im  reinen  Vaginal- 
schleim  fast  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder  eiförmig  oder 
birnförmig  oder  biscuitförmig  ist  (Tab.IIL  fig.  2)  und  dass  ihre 
Grösse  ziemlichen  Schwankungen  unterliegt  und  von  0,008 — 
0,016— 0,018'"  beträgt;  das  Eine  Ende  trägt  einen,  manch- 
mal auch  zwei,  ja  selbst  drei  zarte  peitschenförmfge  An** 
hänge  (a)  von  0,015-0,030'"  Länge  j  an  deren  Basis  ein 
oder  mehrere,  gewöhnlich  ziemlich  kurze  Wimperhärchen 
(b)  sieh  finden.  Das  andere  Ende  des  Körpers  verlängert 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen,  wenn  auch  zarten, 
doch  etwas  dickeren,  ziemlich  steifen  und  nicht  beweglichen 
Fortsatz  (c),  dessen  Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers 
^eichkommen  kann.  Von'  einer  Mundöffnung  haben  wir 
nichts  gesehen,  doch  glaubten  wir  manchmal  an  dem  die 
Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief  verlaufende 
Furche  (Fig;  21)' wahrzunehmen ;  das  Innere  ist  fein  granulirt, 
farblos,  allem  Anscheine  nach  ohne  Kernbildung,  ohne  con- 
tractile  Räume,  und,  wenn  das  Thier  ganz  frisch  ist,  ohne 
VacQolen«    Was  die  Bewegungen  anlangt,  so  sind  dieselben 
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fiebr  langsam,  sobald  der  VaginalseUeim  mit  etwas  Wasser 
oder  einer  allzu  verdünnten  Zuckerlösung  gemengt  wird, 
denn  das  Wasser  ist  bemerkenswertber  Weise  den  Triebo- 
monas  sebr  nacbtbeilig.  Mit  demselben  in  Qerubrung  ge- 
bracbt,  schwellen  sie  an,  werden  kugelig  und  bekommen 
Yacuolenimlnnern  (Fig.2, 5);  die  Bewegungen  der  Wimper- 
haare und  der  langen  Peitschen  dauern  zwar  noch  einige  Zeit, 
geschehen  jedoch  ohne  Kraft,  so  dass  die  Thiere  nicht 
von  der  Stelle  rückßn  und  hören  nach  einiger  Zeit  ganz  auf. 
Solche  Trichomonas  haben  eine  nicht  unbeträchtliche  Aehn- 
lichkeit  mit  Flimmerzellen  und  wir  vermutben,  dass  die 
Beobachter,  welche  die  Trichomonas  nicht  in  die  Reihe  der 
Tbiere  aufnehmen  -  wollten  ,  wenn  sie  dieselben  wirklioh 
gesehen  haben,  sich  durch  solche  mit  Wasser  behandelte 
Präparate  haben  bestimmen  lassen.  Untersucht  man  da-* 
gegen  reinen  Vaginalschleim,  so  erstaunt  mau  über  die 
Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  Geschöpfe^ 
die  in  der  That  häufig  dem  gewöhnlichen  Infu8orien*Ge-> 
wimmel  in  Nichts  nachsteht  und  schwinden  alle  Zweifel 
über  ihre  selbstständige,  thierische  Natur.  Von  eigentlichen 
Gontractionen  des  Leibes,  wie  sie  Donn<  erwähnt,  habeju 
wir  jedoch  nie  etwas  gesehen. 

Wir  schliessen  mit  der  Bemerkung,  dass  wir  die  Tri- 
chomonas zuerst  bei  Schwangeren  aufgefunden  haben  und 
später  dieselbe  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  uns  unter- 
suchten Schwängern  und  Nichtschwangern ,  bei  gesunden 
Individuen  und  bei  solchen  mit  benignem  und  virulentem 
Ausflusse  zu  beobachten  im  Stande  waren,  so  dass  auch 
unserer  Meinung  nach  dieser  Parasit  keine  Beziehung  zur 
gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginalschleimbaut  besitzt. 
Immerbin  niuss  man  so  viel  zugeben ,  ,wie  dless  schon 
D  0  n  n  e  mit  Edcht  hervorgehoben  hat,  dass  die  Trichomonas 
niemals  in  einem  ganz  normalen  Yaginalscbleime  sich  findet, 
der  nur  Epithelialzellen  und  keine  Schleim-  oder  Eiter- 
körperchen  enthält.    In  grösster  Anzahl  fanden  wir  dieselbe 
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im  gelblieben,  rabmartigen,  stark  sauren  Vaginalscbleime, 
der  obne  scbaumig  zu  sein,  wie  diess  Donn^  bebauptet, 
sebr  reicb  an  Eiterköipercben  war  und  meist  aueb  viele 
der  gleicb  zu  erwäbnenden  Kryptogamen  entbleit.  Es  wird 
daber  immer  erlaubt  sein ,  zu  bebaupten ,  dass  das  Vor- 
kommen der  Tricbomonas  sieb  an  eine  gewisse  Alteration 
des  Vaginalscbleimes  knüpft  und  dass  dieselbe  ibre  grössto 
Entwickelung  in  einem  entscbieden  patbologischen  Sekrete 
[gewinnt. 

Ausser  der  Tricbomonas  beobacbteten  wir  von  para- 
sitiscben  Bildungen  in  gewissen  Fällen  aueb  noch  die  eben- 
falls scbon  von  Donna  erwäbnten  Vibrionen,  ausserdem 
eine  pflanzlicbe  Bildung,  die  von  den  von  Bob  in  aus  dem 
Uterinscbleim  erwäbnten  zwei  Pilzformen  (Histoire  des 
vegetaux  parasites  etc.  pag.  366.)  verscbieden  ist,  jedocb 
scbon  von  Donn^  beobaebtet  wurde  (Op.  cit.  pag.  166« 
Fig.  32.)  dem  jedocb  ibre  Bedeutung  unbekannt  blieb. 
Es  sind  dieselben  steife,  feine  0,04-0,06  '*'  lange  Fäden, 
(Fig.  2,  6)  welcbe  ausser  einer  kaum  merkbaren  grösseren 
Dicke  mit  den  bekannten  Algen  der  Mundböble,  der  Leptothrix 
buccalis  von  Robin  ganz  übereinstimmen,  nur  dass  sie 
immer  isolirt,  nie  mit  einer  feinkörnigen  Matrix  verbunden 
und  auch  nicht  auf  Epithelialzellen  sitzend  wahrgenommen 
w^den.  Die  Menge  dieser  Fäden ,  denen  w  ir  keinen  be- 
sondern Namen  geben  wollen,  ist  oft  eine  sebr  bedeutende 
und  haben  wir  dieselben  nie  obne  gleichzeitiges  Auftreten 
von  Scbieimkörpercbev  gefunden,  doch  ist  ihr  Vorkommen 
im  Allgemeinen  seltener  als  das  der  Tricbompnas. 

Nachdem  wir  biemit  die  wichtigsten,  den  physiologi- 
schen und  pathologischen  Zuständen  des  Vaginalschleims 
zukommenden  Eigentbümlichkeiten  mitgetbeilt  haben,  wollen 
wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  des  Sekrets 
der  Cervicalböble  folgen  lassen. 

Wird  die  Vaginalportion  einer  gesunden  Frau,  weiche 
bis  dahin  nicht  geboren  hatte,  mittelst  eines  Gebärmutter- 
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Es  kömmt  hier  jedoch  noch  eine  Eigenthümlichkeit 
des  Gervicalsekrets  tu  berücksichtigen,  welche  wir  nur  kars 
Tor  und  nach  der  Menstraationsperiode  beobachtet  haben, 
eine  Eigenthümlichkeit ,  welche  dem  Sekrete  durch  di« 
plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  Uteraswan- 
dungen aufgedrückt  wird,  wir  meinen  nämlich  die  in  der 
erwähnten  Zeit,  wenn  audi  nicht  immer,  so  doch  in  den 
meisten  Fällen  nachweisbare  aufifallende  Dünnflüssigkeit 
des  CerTJcalsehleimes,  welche  es  bewirkt,  dass  das  Sekret 
nicht  so  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervicalschleimhaat 
der  Fall  ist,  in  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den 
unterliegenden  Geweben  fest  anhängenden  Pfropfes  aus 
der  Mttttermundsöffnung  hervorragt,  sondern  in  Gestalt 
eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich-^weiss  ge«- 
färbten  Tropfens  aus  der  Orificialöffnung  zum  Vorscheine 
kömmt  und  mittelst  eines  Charpiepinsels  mit  Leichtigkeit 
abgewischt  werden  kann. 

Ans  dem  Gesagten  erhellt ,  dass  die  Untersuchung 
des  eigentlichen  nicht  durch  die  menstrualen  Vorgänge 
veränderten  Cervicalschleims  an  Lebenden  nur  4ann  mög- 
lich ist,  wenn  er  sich  in  Folge  einer  katarrhalischen 
Uypersekretion  der  Schleimhaut  in  grösserer  Menge  aus 
dem  Muttermunde  entleert.  Da  wir  aber  unsere  Unter- 
suchungen  vorläufig  auf  die  dem  Körper  lebender  Frauen 
entnommenen  Sekrete  beschränkt  haben,  weil  wohl  diese 
zunächst  für  praktische  Zwecke  verwerthet  werden  kön- 
nen, so  leuchtet  ein,  dass  die  nachfolgenden  Angaben 
nur  für  Fälle  von  Hypersekretion  des  Cervicalschleims 
Geltung  haben. 

Die  unseren  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden, 
mit  derartigen  Hypersekretionen  behafteten  Individuen  waren 
theils  schwangere,  theils  nicht  schwangere,  jedoch  an  Leu- 
corrhöen  leidende  Frauen.  Da  wir  aber  keine  wesentlichen 
Unterschiede  des  Sekrets  bei  diesen  zwei  Kategorien  der 
von  uns  Untersuchten  entdecken'  konnten,   so  können  wir 
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aaeb  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  füglich  zusam- 
menfassen. 

Es  hat  zwar  Tylor  Smith  in  sehier  bekannten  Ab«^ 
handlung  über  die  Sekrete  der  Genitalienschleimhaut  die 
Behauptung  aufgestellt ,  dass  sich  bei  Schwängern  das  im 
untersten  Tbeile  des  Cerriz  uteri  befindliche  Scbleimsekret 
durch  seine  auffallend  weisse  Farbe  von  jenem  im  unge« 
schwängertem  Zustande  des  Weibes  wesentlich  unterscheide) 
so  dass  er  diese  weisse  Farbe  des  Cervicalscbleims  als 
ein  gewichtiges  Zeichen  der  Schwangerschaft  betradUea 
zu  müssen  glaubt.  Nachdem  wir  aber  diese  Behauptung 
Smiths  bei  unseren  Untersuchungen  sorgfältig  im  AugQ 
behalten  haben,  aber  die  weisse  Färbung  keineswegs  als 
eine  dem  Schwangerschaftszustande  zukommende  Eigen-* 
thümlichkeit  constatiren  konnten,  so  müssen  wir  beider 
oben  außgesprochenen  Ansicht  verbleiben,  dass  nämlich  der 
in  abnorm  grosser  Menge  secernirte  Vaginalschleim  im 
Wesentlichen  identisch  ist,  möge  er  einem  schwangern  oder 
nicht  schwangern  Individuum  entnommen  sein. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  dieses  Sekrets  übergehen,  müssen 
wir  noch  bemerken ,  dass  es  in  der  Regel  ziemlich  schwer 
hält,  an  Lebenden  ein  vollständig  reines,  nicht  mit  Yaginal- 
sekret  gemengtes  Untersuchungsobject  zu  erhalten.  Wir 
haben  zu  diesem  Zwecke  die  Muttermundsöffnung  mittelst  v 
eines  Gebärmuttorspiegels  blossgelegt,  hierauf  den  aus  der<- 
selben  hervorragenden  und  meist  über  die  hintere  Mutter- 
mundslippe herabhängenden  Schleimpfropf  mittelst  eines 
Charpiepinsels  entfernt  und  nun  je  nach  der  Weite  des 
Orificiums  entweder  eine  langgestielte  Pincette  oder  eine 
schmale  Polyp  enzange,  oder  auch  ein  rinnenförmig  zusam* 
mengelegtes  Stückchen  Papier  so  weit  als  möglich  in  die 
Cervicalhöhle  eingeschoben,  um  so  jede  YenniscbuBg  der 
zu  untersuchenden  Menge  des  Gervicalschleimes  mit  dem 
Sekrete  der  Vagina  hintanzuhalten ;  aber  bei  aller  Vorsicht 
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war  68  nicht  iminer  möglieh  ^n  volHtommen  reines  PrSparat  sa 
erhalten,  einestheils  aus  dem  Grande,  well  bei  dem  ange<- 
gebenen  Manoemrre  häufig  oberfiächlSche  Yerletsongen  der 
Mnttermnndslippen  stattfanden,  in  Folge  deren  sich  dem 
Schleime  immer  eine  gewisse  Menge  Blutes  beimengte  nnd 
andern  Theils  geschah  es  oft,  dass  der  aas  der  Gervical*^ 
höhle  hervorgezogene  Schleimpfropf  mit  der  äusseren  Fläche 
der  Vaginalportion  nnd  dem  an  dieser  haftenden  Sekrete 
In  Berührung  kam  und  so  wird  es  begreiflich,  dass  wir 
häufig  eine  grossere  Anzahl  von  Frauen  untersachten,  be* 
▼or  es  uns  gelang,  ein  fät  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  brauchbares  Präparat  zu  erhalten. 

Was  nun  zunächst  die  chemische  Reaction  des  Cer- 
yicalschleims  anbelangt,  so  fanden  wir  die  von  Donn^, 
Tyler  Smith  und  mehreren  Andern  gemachte  Beobacht- 
ung, dass  der  unTcrmischte  Cervical schleim  jederzeit  alka- 
lisch reagire,  yollkommen  bestätigt  Ausdrücklich  aber 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  alkalische  Reaction  dieses 
Secrets  entweder  undeutlich  wird,  oder  gänzlich  verschwin- 
det, sobald  dasselbe  mit  dem  sauren  Vaginalschleime  in 
Berührung  gekommen  ist  Da  es  aber  feststeht,  dass  auch 
das  Sekret  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und 
selbst  der  Ränder  des  äusseren  Muttermundes  ein  saures 
ist  und  auf  der  andern  Seite  der  aus  dem  Orificium  her- 
vorragende Scbletmpfropf  mit  diesen  Parthien  nothwendig 
in  Berührung  kommen  muss,  so  wird  es  begreiflich,  warum 
einige  Beobachter  die  alkalische  Reaction  des  Cervical- 
Schleims  in  Zweifel  zogen. 

üebrtgens  erfährt  das  letztgenannte  Sekret  durch  seine 
Berührung  mit  den  Säuren  des  Vaginalschleims  noch  eine 
anderweitige  Veränderang.  Das  im  oberen  Theile  der  0er- 
vicalhöhle  angesammelte  Sekret  erscheint  jederzeit,  möge 
dne  Hypersekretion  desselben  vorhanden  sein  oder  nicht, 
hell,  durchsichtig,  ungefärbt,  zeigt  nie  eine  stellenweise 
weissllche  Trübnig  und  besitzt  eine  aufiUknde  Zähigkeit 
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und  Klebcigkelt,  vermög^e  welcher  leteteren  es  wie  Vogel- 
leim  an  den  Fingern,  die  es  berühreo,  festhaftet.  Sobald 
aber  da»  •Beertet  mit  dem  aauren  Vaginalscbleime  in  Be*t 
rührung  könunt  und  nur  durch  eine  kurze  Zdt  in  derselben 
Terharrt,  verliert  die  früher  zähe,  glasartige  Masse  betväeht* 
lieh  an  Consistenz  und  bedeckt  sich  an  ihrer  Oberil&ehe 
mit  weissen  oder  weiss-^lblichen  Streifen  und  Flecken. 
Der  Umstand,  dass  es  gdiingt^  die  oben  angeführte  Yer-* 
änderung  des  Cervicalsebleims  künstlich  dureh  Znsatz  einet 
ganz  geringen  Menge  von  Essigiänre  heryorzurufen,  machte 
die  Annabme  plausibel,  dass  dieselbe  im  Leben  ihre  Ent* 
stehung  dem  Contacte  des  Geryicalsefaleims  mit  dem  sauren 
Sekrete  der  Yaginalschleimbaut  verdankt.  Hö(ihst  wahr- 
scbeinlich  findet  eine  Gerinnung  des  Mudus  in  den  ober-* 
flächlichen  Schichten  des  Schieimpfropfes  statt  und  dte^ 
EÜnwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  Cervical* 
Schleims  erklärt  auch  d4S  Yerschwinden  der  alkaltsolien 
und  das  Auftreten  einer  neutralen  Reacfion  der  in  der 
gedachten  Weise  veiänderten  Menge  des  Cerviealschleims. 

Wir  haben  die  oben  gesehilderte  Modtfieatfon  des  uns- 
besch^ftlgenden  Sekrets  nicht  bloss  an  den  aus  dem  Mutter- 
munde hervorhängenden  klumpigen  oder  bandartigen  Massen 
beobachtet,  sondern  wir  fanden  sie  auch  mehrere  Male  bei 
beträchtlich  erweiterter  l^uttermondsöffiiuBg  an  den  den 
untersten  Theil  des  Cervicalkanals  ausfällenden  Partien 
des  Schleimpfropfs  und  zwar  sowohl  bei  schwangeren  als 
bei  nichtschwangeren  Frauen;  wir  halten  dessfaalb  diese 
weisse  Färbung  und  verminderte  üonsiBtenz  des  untersten 
Theiles  des  Cerviealschleims  nicht  so,  wie  Tyler  Smitb^ 
für  ein  durch  den  Schwang^schaftsproaess  bedingtes  Pbl«-^^ 
nomen,  sondern  glauben,  dass  sie  in  allen  Fällen  beobaebtet 
werden  kann,  wo  das  weite  Klaffen  der  Muttermundsöflfnung 
das  Eindringen  des  Vagmalsekrets  in  die  Cervicalhöhle  ge- 
stattet. 
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So  interesiant  die  tnikrodkopiBche  Untersuchung  des 
Sekrets  der  Vaginalschleimhaut  Ist,  eben  so  wenig  mannig'- 
faltig  sind  die  Ergebnisse  jener  des  Cervicalschleims. 

Wir  fanden  bei  derselben  den  bekannten  homogenen 
glasartigen  Schleim,  in  welchem  rnnde  oder  durch  äussern 
Druck  verlängerte,  oft  selbst  spindelförmige  Scfaleimkdr- 
perchen,  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge,  theilfl  un«- 
yerändert,  theils  bereits  in  Zersetsung  begriffen,  aufge- 
trieben und  mit  Holilräumen  gefüllt  vorhanden  waren, 
nebstbei  zeigte  das  Mikroskop  einzelne  Fetttröpfchen 
und  spärliche  Pflastereplthelien,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich an  dem  aus  der  Muttermundsöffnung  hervor- 
gezogenen Propfe,  bei  'dessen  unvermeidlicher  Berührung 
mit  den  Oriflcialrä'ndem  hangen  geblieben  waren  und  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  konnten  wir  einzelne  Epithelial- 
cylinder  erkennen«  Es  wurden  somit  durch  diese  unsere 
Untersuchungen  die  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit 
des  Cervicalschleims  Bezug  habenden  Angaben  Tyler 
Smith's  im  Wesentlichen  bestätigt.  Besonders  wollen  wir 
noch  hervorheben,  dass  es  uns  nie  gelungen  ist,  in  dem 
Sekrete  des  Gervix  uteri  eine  Spur  der  weiter  oben  be- 
schriebenen Trichomonas  vaginalis  zu  entdecken,  wohl  aber 
fanden  wir  einigemale  bei  stärkeren  Hypersekretionen  des 
Cervix  spärliche  dünne  und  kurze  Gährungspilze  mit  rund- 
lichen Gliedern  und  einzelne  Vibrionen. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Ergebnisse  der  von  uns 
angestellten  Untersuchungen  des  Vaginal-  und  Cervical- 
schleims und  wenn  wir  auch  keineswegs  glauben,  dass  der 
Gegenstand  durch  dieselben  eine  vollkommene  Erschöpfung 
gefunden  hat,  zo  dürften  dieselben  doch  sowohl  in  wissen- 
schaftlicher als  In  praktischer  Beziehung  einiger  Beachtung 
würdig  sein. 


145 


Erklftranfif  der  Abbildungen  auf  Tafel  m. 

Flg.   2.     Aus    dem   Vaginalscbleim   einer  Schwängern.    1  bis  5   ^ 
Trichomonas   vaginalis  400  mal    vergrössert.    a  PeitschenfSrmiger  be- 
weglicher Anhang;    b    kleine    Wimpern;    c  unbeweglicher  Schwanz- 
Anhang. 

I.Formen  mit  nur  1  Geisel;  2  bis  3  solche  mit  zweien  und  dreien, 
bei  denen  die  kurzen  Gilien  nicht  gesehen  wurden.  4.  £ine  Tricho- 
monas, die  statt  der  kurzen  Wimpern  ein  langes  Haar  tragt  5.  Durch 
Wasser  aufgequollene  und  mit  Yacuolen  ireraehene  Trichomonas. 
6.  Leptothrix  aus  der  Scheide. 
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Em    FaU  ootr  MotiUtais^  und  SensÜHUtatsStörttng 
während  der  Schwangerschaß  und  Geburt. 

Mit  epikritischen  Bemerkungen. 
Von  Dr.  J.  B.  SCHHIDT, 

Repetitor  an  der  k.  Hebammenschule. 

In  der  Literatar  finden  sich  nur  sehr  spSrliche  An- 
gaben über  die  bei  Schwangern,  Ereissenden  und  Wöch- 
nerinnen auftretenden  Paralysen,  wodurch  sich  Chnrchfll 
veranlasst  fand,  in  der  Zeitschrift  The  Dublin  Quarterly 
Journal  of  medical  Science  Mai  1.  1854  einen  längeren, 
hieher  bezüglichen  Aufsatz  zu  veröffentlichen,  in  dem  er  die 
bei  den  deutschen  und  englischen  Autoren  sich  vorfindenden 
betreffenden  Stellen  anführt,  und  deren  Inhalt  in  folgendem 
Resum^  mittheilt: 

1)  dass  Hemiplegie,  Paraplegie,  oder  theilweise  Para- 
lyse vor,  während  oder  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
auftreten  kann; 

2)  dass  einige  Autoren  die  Paralyse,  vorzüglich  die 
Paraplegie  dem  bei  verzögerter  Geburt  auf  die 
Muskeln  und  Nerven  ausgeübten  Drucke  zuschreibeD| 
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was  aber  dadurch  widerlegt  ist,  dass  diese  Er- 
krankung auch  auf  sehr  leichte  Geburten  folgt  und 
einige  Tage  nach  denselben  auftritt. 

3)  Die  Paralyse  ist  die  Endfolge  der  Conrulsionen  oder 
begleitet  diese. 

4)  Die  Paralyse  kann  Folge  sein  einer  organischen 
Krankheit,  oder  herrühren  von  Erguss  in  oder  auf 
das  Gehirn  oder  Rückenmark; 

5)  dieselbe  kann  das  Resultat  einer  Reflexthätigkeit  sein ; 

6)  dieselbe  kann  abhängen  von  temporären  Ursachen, 
zu  denen  die  Albuminurie  zu  rechnen  ist* 

7)  Die  Hemiplegie  kann  in  Apoplexie  tibergehen  oder 
in  einigen  Woeheti  öder  zuweilen  auch  später  yer- 
schwinden.  Die  Paraplegie  kann  temporäre»  oder 
bleibende  Lähmung  zurücklassen;  die  örtlichen 
Lähmungen  (Amaurose,  Taubheit  etc.)  dauern  im 
Allgemeinen  eine  massige  Zeit. 

8)  Eine  nervöse  oder  hysterische  Paralyse  kann  im 
nichtschwangern  Zustande  vorkommen  oder  während 
der  Schwangerschaft  andauern,  aber  es  ist  selten, 
dass  sie  nach  der  Geburt  noch  fortwährt. 

Hierauf  theilt  Churchill  34  Fälle  mit,  die  ertheilsin 
der  deutschen,  englischen  und  französischen  Literatur  vorfand, 
theils  ihm  eigens  berichtet  wurden.  IJAter  diesen  34  Fällen 
trat  die  Paralyse  22  mal  während  der  Schwangerschaft, 
3  mal  während  der  Geburt  und  9  ma!  nach  derselben  auf. 
Er  gibt  sodant)  eine  vergleichende  Zusammenstellung  über 
die  Arten  der  Paralysen,  der  Zeit  ihres  Auftretens,  der 
wievielten  Schwangerschaft,  des  Atisganges.  (4  sind  gestor^- 
beo,  1 1  Fälle  schiene»  vor  oder  nAi  der  Niederkunft  gebeilt). 

Oestütet  a«f  diese  34  Fälle  gibt  Churchill  folgende 
praktische  Schlussfolgerungen:  In  den  meisten  Fällen  trat 
diö  Lähtnung  ohne  Torbotem  tind  nachw^sbare  Ursache 
ftiif.  Weder  äussere  Ehiflüsse  (Kälte,  Gewaltfbätigkeiten 
«tc.),  tiocfa  psyehisch^  Affekte  waren  rofhergegangeri;   änd 
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nur  in  einigen  wenigen  Fällen  war  Congestion  gegen  das 
Gehirn  oder  Krankheit  eines  andern  Organs  früher  da 
gewesen. 

Einige  Fälle  scheinen  für  die  Ansicht  zu  sprechen, 
dass  die  Lähmung  ein  Folgezustand  der  Convnlsionen  sei. 
Diess  ist  j«doch  im  Allgemeinen  nicht  anzunehmen,  denn 
es  mtissten  sonst  der  Paralyse  viel  häufiger  Convulsionen 
vorhergehen  und  auch  auf  letztere  viel  häufiger  Paralyse 
folgen ;  während  im  Gegentheil  der  grössten  Mehrzahl,  der 
mitgetheilten  34  Fälle  von  Lähmungen  keine  Convulsionen 
vorangingen. 

Wenn  auch  zuweilen  —  den  Beobachtungen  R  o  m  b  c  r  g  s 
zufolge  —  die  während  der  Schwangerschaft  auftretenden 
Lähmungen  durch  Reflex  in  Folge  der  Affektionen  der 
Geschlechtswerkzeuge  bedingt  sein  können ,  so  ist  doch  die 
Unterscheidung  dieser  von  L  a  y  c  o  c  k  und  R  o  m  b  e  r  g  an- 
gegebenen hysterischen  Paralysen  nicht  immer  leicht. 

Die  Obstruction  der  Arterien  in  Folge  von  Arteritis, 
von  Coagulum  oder  abgestossenen  Faserstoffgerinnseln  hat 
Simpson  (in  Edinburgh Monthly  Journal,  February  1854) 
als  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  während  des  Wochen- 
bettes und  als  Ursache  der  Paralyse  aufgestellt.  Die  Folge 
eines  solchen  Processes  aber  ist  Gangraen  des  ergriffenen 
Iheiles  und  lethaler  Ausgang.  —  Der  Annahme,  dass  die 
stärkeren  Anstrengungen  während  der  Geburt  heftigeren 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  und  dadurch  als 
ursächliches  Moment  einwirken,  ist  entgenzusetzen ,  dass 
die  2  Fälle  von  Convulsionen  ausgenommen,  nur  in  einem 
einzigen  der  Fälle  die  Paralyse  während  der  Geburt  auf- 
trat; in  allen  anderen  war  sie  schon  vor  der  Geburt  zugegen 
oder  folgte  auf  dieselbe  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit. 

Es  kann  auch  die  Ursache  nicht  in  dem  mechanischen 
Drucke  allein  gesucht  werden,  der  bei  schwierigen  und 
verzögerten  Geburten  auf  die  Nerven    and  Muskeln   des 
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Beckens  ausgeübt  wird,  denn  unter  den  34  Fällen,  waren 
sämmtliche  Geburten,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  die  mit 
der  Zange  beendet  wurde,  normal  leicht  und  nicht  verzögert. 

In  zwei  Fällen  schien  der  Anfall  mit  der  durch  Hä- 
morrhagie  hervorgerufenen  Anämie  zusammenzuhängen, 
während  in  den  übrigen  weder  Anämie  noch  Plethora  beob- 
achtet wurde. 

Die  grösste  Aufmerksamheit  ist  auf  die  Albuminurie 
zu  richten,  die* auch  in  jenen  Fällen  von  Paralyse,  denen 
keine  Convulsionen  vorhergingen,  beobachtet  wurde.  Lever 
sagt,  dass  er  in  keinem  der  derartigen  Fälle,  von  denen 
er  den  Harn  untersuchte,  Eiweiss  vermisste.  Gleicher  An- 
sicht ist  auch  Simpson. 

Bezüglich  der  Behandlung  gibt  Churchill,  sich 
stützend  auf  die  Beobachtung,  dass  mit  der  Verminderung 
des  Eiweisses  im  Harne  die  Paralyse  der  Besserung  oder 
Hellung  entgegenging,  den  Rath,  vorzügtich  den  krankhaften 
Zustand  der  Nieren  ins  Auge  zu  fassen  und  dereq  Heilung 
zu  erzielen  zu  suchen,  zu  welchem  Zwecke  die  Diuretica 
zu  vermeiden,  dagegen  aber  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entziehungen,  Vesicatore,  reizende  Einreibungen,  Abfür- 
mittel  und  Merkur  —  je  nach  der  Körperbeschaffenheit, 
der  Eigenthümlichkeit  der  Anfälle  und  der  Dauer  der 
Krankheit  anzuwenden  sind.  Bei  geschwächten  Individuen 
können  Stimulantia:  Campher,  Ammonium  nöthig  werden. 
.  Bei  chronischer  Dauer  der  Paralyse  erweisen  sich  Strychnin 
oder  der  Galvanismus  von  grossem  Nutzen. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  will  ich 
nachstehenden  im  Juliushospitale  und  in  der  Entbindungs- 
anstalt beobachteten  Fall  mittheilen,  da  er  verdient,  den 
von  Churchill  zusammengestellten  angereiht   zu  werden. 

W.  Meffert,  24  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau, 
hatte  von  ihrem  neunten  Jahre  an  häufig  an  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  gelitten,  wesswegen  ihr  alle  Jahre  zur^  Ader 
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gelassen  wurde.  Mit  HVa  Jabr  trat  bei  ihr  die  Periode 
ein,  die  durch  acht  Tage  mit  reichlicher  Exkietion  andauerte. 
Dieselbe  kehrte  sehr  unregelmässig  bald  nach  zwei,  bald 
nach  drei  Wochen  wieder.  In  der  Zwischenzeit  der 
Katamenien  und  kurz  vor  denselben  litt  die  Meffert 
an  heftigem  Kopfweh  und  Schwindel,  der  durch  Aderlässe, 
oder  durch  heftiges  Nasenbluten,  das  sich  zuweilen  des 
Tages  sechs  bis  siebenmal  einstellte,  sowie  auch  durch 
den  Eintritt  der  Katamenien  behoben  wurde^  Im  sechzehn- 
ten Jahre  verlor  die  Kranke  durch  3  Monate  hindurch 
täglich  ein  bis  zwei  Unzen  Blut  aus  den  Genitalien,  und 
litt  überdies  noch  an  häufigem  Nasenbluten.  Später  stallte 
sich  wieder  alle  zwei  bis  drei  Wochen  die  Periode  ein. 

Im  21.  Jahre  fiel  der  Kranken  auf  deu  Kopf  ein 
Ziegel  mit  solcher  Gewalt,  dass  dieselbe  bewuastlos  zu* 
sammenstürzte  und  durch  ein  Vierteljahr  zu  Bette  lag. 

Delirien,  Amaurose  des  liuken  Auges  mit  darauffolgen- 
der Amblyopie  und  auffallende  Gedächtnissschwäche  werden 
als  die  bedeutendsten  Erscheinungen  während  dieser  Krank- 
heit angegeben.  Sie  erholte  sich  vollständig  von  dieser 
Krankheit;  nur  stellte  sich  sei(  dieser  Zeit  8  bis  14  Tage 
vor  der  Periode  heftigerer  Kopfschmerz  ein  und  «war 
vorzüglich  auf  der  liuken  Stirnhälfte  als  Reissen  und  mit 
dem  Gefühle,  als  würde  das  Gesicht  ajuseinander  gezogen, 
worauf  Zuckungen  des  linken  Augenlides  folgten.  Nasen- 
bluten und  der  Eintritt  der  Katamenien  behoben  diesQ 
Beschwerden. 

Gegen  Ende  April  1854  setzte  sich  die  Meffert  zur 
Zeit  der  Katamenien  einer  länger  andauernden  Durcfanässung 
aus,  worauf  die  Periode  sogleich  cessirte,  heftiges  Fieber 
mit  intensivem  linkseitigem  Kopfsohmerz,  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Schwarzsehen  auftrat,  welche 
Zufälle  sich  auf  die  eingeschlagene  Behandlung  besserten. 
Etwa  vierzehn  Tage  uach  dieser  Verkäliung  wurde  die 
Kranke  eines  Morgens  von  so  heftigem  Schwindel  ergriff^n^ 
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dass  sie  bewusstlofl  zasammen&tünte.  Nachdem  das  Be- 
wusstsein  zurückgekehrt  war,  fühlte  sie  die  ganze  linke 
Eörperhälfte  wie  eingeschlafen,  mehr  oder  weniger  gefühllos 
und  die  Bewegung  der  linken  Extremitfiten  im  hohen  Grade 
erschwert.  Sie  begab  sich  desshalb  ins  Jnlius«  Hospital, 
woselbst  sie  nach  einigen  Tagen  wieder  bewustlos  nieder- 
iiel.  Des  nächsten  Tags  nach  diesem  Anfalle  trat  die  Pe* 
riode  ein,  und  mit  ihrem  Eintreten  kehrte  das  Gefühl  auf 
der  linken  Seite  zurück,  auch  konnte  sie  die  linken  Extre«- 
mitäten  ganz  gut  bewegen.  Mitte  Mai  stellte  sich  die 
Periode  wieder  und  zwar  ohne  alle  krankhafte  ZufSUe  ein, 
so  dass  die  Meffert  während  derselben  das  Hospital 
verliess  und  sich  vollkommen  wohl  fühlte.  Anfangs  Juli 
trat  kure  naish  dem  Aufhören  der  ohne  Störung  aufgetre- 
tenen Menstruation  Schwangerschaft  eiii.  Die  Kranke  be- 
fand sich  in  der  ersten  Zeit  derselben  bis  10.  Oktober  ganz 
wohl,  au  welchem  Tage  sie  wegen  Kopfschmerz  und  intensiv 
reissenden  Schmerzen  in  den  linken  Extremitäten  sich  ins 
Julius-Hospital  begab.  Einige  Tage  darauf  trat  auch  auf 
der  linken  Seite  des  Rückens,  vorzüglich  der  Sehulter-  und 
Lendengegend,  ein  reissender,  zusammenziehender  Schmerz 
auf I  während  sie  in  den  linken  Extremitäten  da^  Gefühl 
des  Eingesciüafenseins  und  verminderte  Bewegungsfäfaigkeit 
wahrnahm.  Auf  der  rechten  Körperhälfte  blieb  Grefühl 
und  Bewegung  noroetal^  mit  Ausnabme  des  reahteu  Unter- 
schenkels i  in  welchem  die  Kranke  das  Gefühl  von  Pelzig- 
sein angab. 

Anfangs  December  bemerkte  die  Kranke  das  Sehver- 
mögen des  linken  Auges  bedeutend  gemindert,  indem  sie 
die  Gegenstände  nur  trübe  und  wi^  im  Nebel  sab ;  zngleicb 
litt  sie  an  heftigem  Kop&chmer^,  Blutandrang  gegen  den 
Kopf,  an  grosser  Mattigkeit  und  am  Globus  bysterlcus 
aseendena.  Diesen  Symptomen  folgien  nach  einigen  Tagen 
ConvuIsk)nen  j  naeh  deren  Aufhiuren  >die  Kran&e  die  ganze 
linke  Körperhälfte  gelähmt  fühlte.    Die  Convütoionen  traten 
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Anfangs  täglich,  zuweilen  des  Tags  2  mal  anf ;  nach  sechs 
Tagen  dagegen  In  Zwisehenräamen  von  8  bis  14  Tagen 
und  wurden  Tiel  kfirzer  nnd  gelinder.  Zwischen  dem  vor- 
letzten nnd  letzten  Anfalle,  der  etwa  drei  Wochen  rot  der 
Entbindnng  anftrat,  yerflossen  etwa  sechs  Wochen.  Die 
Anzahl  sämmtlicher  convnlsiyer  AniSlle,  welche  durch  die 
dem  ersten  Anfalle  vorhergegangenen  Symptome  jedesmal 
der  Kranken  sich  ankündigten  und  während  welcher  das 
Bewußtsein  aufgehoben  gewesen  sein  soll,  wird  auf  vier- 
zehn angegeben.  Bei  den  AnfaDen  wurden  auch  die  linken 
Extremitäten  convnlsivisch  bewegt 

Der  Harn,  der  meist  eine  weinhelle,  zuweilen  eine 
bräunlichere  Farbe  zeigte,  ward  zu  verschiedenen  Zeiten 
untersucht,  ohne  in  demselben  Eiweiss  entdecken  zu  können. 
-  Der  Znstand  der  gleich  nach  dem  ersten  cönvulsiven 
Anfalle  gelähmten  linken  Körperhälfte  änderte  sich  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  ,  so  dass  nur  die  linke 
untere  Extremität ,  in  der  auch  fortwährend  nach  dem 
Verlaufe  des  N.  ischiadicus  und  crnralis  reissende  Schmerzen 
auftraten,  von  Parese  ergriffen  blieb,  während  die  übrigen 
Theile  Ihre  Bewegungsfähigkeit  mehr  oder  weniger  wieder 
erhielten.  Die  seit  dem  dritten  Monate  aufgetretene 
Anaesthesie  der  linken  Körperhälfte  hielt  durch  die  ganze 
übrige  Schwangerschaftszeit  an. 

Auch  war  die  Kranke  in  den  letzten  vier  Schwanger- 
schaftsmonaten von  dem  früher  so  häufig  aufgetretenen 
linkseitigen  Kopfschmerz  ganz  frei.  Eine  auffallende  Stö- 
rung der  intellectuellen  Fähigkeiten  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Greburt  begann  den  23.  April  Nachmittags;  die 
Blase  wurde  den  24.  April  Abends  9  Vi  Uhr  künstlich  ge- 
sprengt, nachdem  sie  bereits  tief  in  die  Beckenhöhte  herab- 
getreten  war.  Um  11  Vi  Uhr  wurde  ein  kräftiges  6  Vi  Pfd. 
schweres  Mädchen  lebend  in  der  zweiten  Sehädeliage  ge- 
boren und  eine  Viertelstunde  darnach  ging  die  Placenta 
von  selbst  ab. 


153 

Die  Wehen  waren  im  AUgemdnen  schwach;  die 
Kreissende  klagte  nie  über  wehenartige  Schmerzen  im  der 
Uterus-  und  Kreuzgegend,  sondern  über  einen  krampfhaft 
zusammenschraubenden  Sehmerz  in  der  linken  Lendengegend, 
der  sich  auf  der  linken  Seite  des  Rückens  bis  zum  Nacken 
und  über  die  linke  Seite  des  Thorax  forterstreckte,  in  der 
linken  Lenden-  und  Schultergegend  aber  am  heftigsten 
war.  Dieser  Schmerz  war  in  der  wehenfreieu  Zeit  weit 
geringer ,  wurde  aber  beim  Druck  auf  die  linke  Uterus- 
hälfte gesteigert)  während  ein  Druck  auf  die  rechte  Uterus- 
hälfte ohne  Einfluss  blieb.  Der  linkseitige  Schmerz  wurde 
durch  einen  auf  die  Processus  spinosi  mittelst  der  Hände 
ausgeübten  starken  Druck  bedeutend  gemildert. 

Etwa  drei  Stunden  vor  dem  Ende  der  Geburt  befiel 
die  Kreissende  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  mit  Pa- 
rese des  linken  Arms  (die  Unke  untere  Extremität  war  schon 
seit  längerer  Zeit  von  Parese  ergriffen.)  Zugleich  bemerkte 
man,  dass  das  linke  Augenlid  nicht  vollständig  gehoben 
werden  konnte,  dass  die  linke  Pupille  im  Vergleiche  zur 
rechten  bedeutend  erweitert  war  und  gegen  das  Licht  nur 
langsam  reagirte.  Auch  gab  die  Kreissende  an«  dass  sie 
auf  dem  lii^ken  Auge  die  Gegenstände  rauchig  und  trübe 
sehe.  Die  Anwendung  des  eleetrischen  Apparates  zeigte, 
dass  derselbe  Strom,  gegen  den  die  rechte  Seite  der  Kranken 
lebhaft  reagirte,  auf  der  linken  Körperhälfte  nur  schwache 
Wirkung  hervorbrachte,  an  der  linken  untern  Extremität 
aber  grosse  Schmerzen  verursachte.  Längere  Anwendung 
desselben  bewirkte^  dass  das  Gefühl  auf  der  linken 
Körperhäifte  wiederkehrte ,  und  dass  die  Muskeln  an  der- 
selben besser  reagirten.  Das  linke  Augenlid  konnte  ganz 
gut  gehoben  werden,  die  linke  Pupille  wurde  der  rechten 
gleich  gross  und  gegen  Lichtreiz  normal  empfindlich,  auch 
kehrte  auf  diesem  Auge  das  Sehvermögen  zurück.  Die 
oben  angegebenen  krampfhaft  zusammenschraubenden  link- 
seitigen  Schmerzen  wurden  bedeutend  gemässigt  und  Hessen 
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in  der  weh«ilfreien  Zeit  ganz  nach.  Später  nach  längerem 
Aussetzen  des  Apparates  traten  sie  wieder  anf,  so  dass 
die  Kreissende  selbst  um  wiederholte  Anwendung  desselben 
bat.  Wegen  der  Wehenschwäche  wurde  öfters  der  eine 
Pol  auf  die  Uterusgegend,  der  andere  an  die  Sacralgegend 
angelegt,  worauf  kräftigere  Contractionen  des  Uterus  ein«* 
traten,  nach  deren  Anfhören  die  Kreissende  sich  schmerz- 
los fühlte.  Wurde  der  eine  Pol  mehr  anf  die  linke  Uterus- 
Hälfte  angelegt,  so  traten  in  der  linken  Lendengegend 
heftige,  zusammenschraubende  Schmerzen  auf. 

Der  Puls ,  der  mehrere  Tage  Tor  der  Geburt  gegen 
100  Schläge  und  darüber  in  der  Minute  zählte,  war  Anfangs 
der  Geburt  beschleunigt  (11 5-- 120)  auf  beiden  Seiten  ganz 
gleich,  klein  und  weich.  Eine  auffallende  Vermehrung  der 
Pulsschläge  während  der  Wehen  konnte  nicht  entdecktwerden. 
Nach  der  Anwendung  des  eiectrischen  Apparats  varllrte  der- 
selbe zischen  90  —  64  Schlägen  und  betrug  selbst  während 
der  Kopf  ins  Durchschneiden  kam,  nur  gegen  85  Schläge 
in  der  Minute. 

Der  während,  so  wie  bald  nach  des  Geburt  dorch 
den  Catheter  entleerte  Harn  zeigte  nicht  die  geringste  Spur 
von  Eiweiss.  Das  Wochenbett  verlief  normal,  die  Wöch- 
nerin säugte  bei  gut  entwickelten  Brüsten  und  vieler  Milch 
ihr  Kind.  In  den  ersten  Tagen  klagte  sie  über  Schmerz 
in  der  linken  Lenden-  und  Uternsgegend,  deren  Druck 
diesen  Sehmerz  vermehrte,  während  die  rechte  Uterusgegend 
gegen  Druck  unempfindlich  blieb  und  den  erwähnten  link- 
seitigen  Lendenschmerz  nicht  hervorrief.  Stärkere  Ezkretios 
der  Lochien  und  Anwendung  des  electriscbenAppari^ts  behoben 
diesen  Schmerz.  Die  linke  untere. Extremität  wurde  sdiur 
empfindlich  und  zuweilen,  vorzüglieb  bei  Anwendung  de» 
Apparats  nach  dem  Verlaufe  des  N.  isohiadicus  und 
eruralis  sehr  schmerzhaft,  wesshalb  er  nur  einmal  auf  di« 
untere  Elxtremität  appUcirt  wurde-  Sehon  am  ersten  Tage 
nach  der  Sntbiodvng  kehrte  das  G^hl  »uf  der  gaozeo 
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linken  Seite  euriick;  vom  dritten  Tage  an  konnte  die 
linke  untere  Extremität  besser  bewegt  werden  und  am 
neunten  Tage  nach  der  Entbindung  konnte  die  Kranke 
ohne  Unterstütsung  im  Zimmer  herumgehen,  doch  konnte 
8ie  auf  derselb^i  noch  nicht  allein  stehen,  das  Knie 
nicht  gut  biegen  ,  so  dass  das  kranke  Bein  beim 
Gehen  nachgezogen  wurde.  Die  Besserung  machte  seitdem 
von  Tag  zu  Tag  Fortschritte,  so  dass  am  achtzehnten 
Tage  nach  der  Geburt  die  Kranke  ohne  Mühe  ganz  gut 
gehen  konnte,  nur  fühlte  sie  die  linke  untere  Extremität 
noch  immer  etwas  schwächer.  Am  1 4.  Mai  wurde  M  e  f  f  e  r  t 
geheilt  entlassen. 

Wollen  wir  in  vorstehendem  Falle  die  Ursache  der 
Krankheit  erforschen,  so  werden  wir  Scan zoni  voll- 
kommen beistimmen  müssen,  wenn  er  in  seinem  Werke: 
„die  Kranheiten  der  weiblichen  Brüste  'etc.  S«  437.^  sich 
dahin  ausspricht:  „Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen 
über  die  materiellen,  den  verschiedenen  Neui*osen  zu  Grunde 
liegenden  Veränderungen,  mögen  sie  die  flüssigen  oder 
festen  Bestandtheile  des  Organismus  betreffen,  ist  es  bis 
auf  den  heutigien  Tag  unmöglich,  jederzeit  das  materielle 
Substrat,  die  nächste  Ursache,  das  Wesen  gewisser  im 
Bereiche  des  NervmisyBtems  auftretender  Erscheinungen  zu 
erforseheni^ 

Im  gegebenen  Falle  lag  €8  sehr  nahe,  eine  Erkrankung 
des  Gehirns  als  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  anzuneh* 
men«  Die  Kranke  hatte  von  frühester  Jngend  an  häufig  an 
heftigem  Bltttandraug  gegen  den  Kopf  gdiiten;  im  einund- 
zwanzigsten  Jahre  lag  sie  in  ^Folge  einer  traumatischen 
Einwiricung  durch  dn  Vierteljahr  an  einer  Krankheit  dar-* 
nieder,  bei  welcher  zum  mindesten  eine  bedeutende  {lyper«* 
ämie  des .  Gehiiiia  angenommen  werden  muss.  Wurden 
aHLch  durch  diese  Vorgiänge  keine  fröberen  materiellen 
KnaakbQltfl|isidiikteAbgesetat|  solronnte  dooh  eine  denartiga 
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Diflposillon  der  NerTeneentren  bedingt  worden  sein,  dass 
ein  80  nacbtheiliger  Einfluss,  wie  diess  die  Erkältung  wäh- 
rend der  Katamenien  ist,  eebr  lefcbt  die  angegebene  Er- 
krankung des  Nervensystems  berbeifiifaren,  und  die  Scbwan- 
gerscbaft  dieselbe  8t<^igem  konnte.  Betrachten  wir  aber 
den  ganBen  Krankheitsyeriauf  näher,  so  erheben  sich  viele 
Zweifei  gegen  die  Entstehung  derselben  in  Folge  eines  so 
genannten  organisehen  Gehiruleidens  ,  -  unter  weldien  die 
während  der  Geburt  nach  Anwendung  des  eleetriscben 
Apparats  und  im  Wochenbette  raseh  auftretende  Besserung 
oben  an  steht.  Dagegen  finden  wir  aber  viele  Anhalts- 
punkte, uns  die  Ursache  der  Krankheit  anderweitig  zu  er- 
klären. 

Die  Kranke  ist  unverkennbar  eu  den  hysterischen 
Frauen  zu  zählen ,  bei  denen  die  Anästhesie  der  Haut  als 
eines  der  häufigsten,  ja  der  constantesten  Krankhcitsymp- 
tome  beobachtet  wird.  Die  später  auftretende  Störung 
der  Motilität,  das  Auftreten  der  Canvulsionen  mit  darauf 
folgender  Parese  können  durch  die  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft in  der  G^nitalien-Spbäre  gesetzten  Veränderungen^ 
d.  h.  dureh  Reflex  entstanden  sein;  oder  in  der  durch  die 
Schwangerschaft  gesetzten  Blutverändernng,  die  bekanntlich 
der  hydrämischen,.  zu  den  verschiedenen  hysterischen  Leiden 
disponirenden  Blntmischung  sehr  nahe  steht,  ihren  Grund 
haben,  oder  durch  die  Concurrenz  beider  Umstände  bedingt 
worden  sein.  —  Ob  das  erste  Auftreten  der  Convuisionen 
in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  durch  die  Reizung  der 
Uteruswände  in  Folge  der  Kindesbewegungen  bedingt  war, 
liess  sich  nicht  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  die  Con- 
vuisionen Anfangs  sehr  häufig  und  heftig,  später  aber  in 
grösseren  Zwischenräumen ,  viel  gelinder  und  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  gar  nicht  auftraten ,  mag 
dadurch  zu  erklären  sein ,  dass  der  Organismus  sich  all* 
mählig  aa  die  von  der  Genitalien  -  Sphäre  ausgehende 
Beizung,  so  wie  an  die  yeränderte  Bhitmlsebung  gewöhnt 
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hatte.  —  Die  Schmerzhaitigkeit  der  linken  untern  Extre- 
mität findet  ihre  Erklärung  durch  den  in  Folge  des  Ueber- 
sinkens  des  Uterusgrundes  gegen  die  rechte  Seite  gesteiger- 
ten Druck  auf  die  Sacralnerven  linkerseits. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  wir  daher  geneigt,  die 
Krankheits- Erscheinungen  als  hysterische  zu  bezeichnen, 
ohne  jedoch  absprechen  zu  «wollen,  dass  das  durch  die 
früheren  Erkrankungen  afficirte  Gehirn  einigen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  gehabt  hat. 


IX- 

Em  Fall  von  tödtUch  endender  Uraemie  m  Folge  einer 
RelroeerHon  der  schwtmgem  GebärmuUer. 

Von  Professor  BAMBERGER. 

BondscbabJosefa,  86  Jafar  alt,  Handarbeiterin, 
wurde  am  17.  April  1851  auf  die  medizinische  Klinik  des 
Professors  Oppolzer  in  Wien  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  zum  zweiten  Male  schwanger  und 
befand  sich  etwa  im  fünften  Monate  der  Gravidität.  Seit  Mitte 
4|ärz  klagte  sie  über  erschwerten  Stuhlgang,  über  öftere 
mit  Fieberbewegungen  verbundene  Leibschmerzen  und  über 
Harnverhaltung,  so  dass  der  Harn  fast  stets  nur  mittelst 
des  Catheters  entleert  werden  konnte.  Am  16.  April  trat 
angeblich  ohne  wesentliche  vorausgängige  Erscheinung 
plötzlich  ein  bewustloser  Zustand  ein,  in  welchem  die 
Kranke  auf  die  Klinik  gebracht  wurde.  Die  obigen  anam- 
nestischen Daten  rühren  von  ihrer  Umgebung. 

Die  Kranke  war  von  kleiner  Statur  und  schlaffer  Mus- 
kulatur, vollkommen  bewustloser  Zustand,  schwache  Eeaction 
gegen  Hautreize,  beständiges  Aechzen,  beschleunigte  Re- 
spiration, kleiner  Puls  von  140  Schlägen,  normaler.  Schall 
am  Thorax,  überall  zahlreiche  gross-  und  kleinblasige 
Rasselgeräusche  verbreitet.     Unterleib  ausgedehnt,  Druck 
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ruft  sehr  geringe  Eeactioo  her?or.  Es  ist  eine  balbkuglige 
Geschwulst  über  der  Symphyse  bis  1^^  unterhalb  des  Nabels 
fühlbar  (die  sich  später  als  die  ausgedehnte  Harnblase 
auswies). 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man 
diese  2^'  lang,  V  breit,  ihre  hintere  Wand  durch  den 
horizontal  gelagerten,  vergrösserten  Uterus  herabgedrängt, 
der  gegen  die  Symphyse  gekehrte  Cervix  mit  Mühe  erreich- 
bar. Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fand  sich 
dieser  von  vorn  nach  hinten  comprimirt,  an  seiner  vordem 
Wand  der  vergrösserte  Uterus  gelagert ,  so  dass  das  Vor- 
dringen gegen  das  Promontorium  nicht  möglich  war.  Beim 
Druck  über  der  Symphyse  entleerte  sich  aus  der  Urethral- 
öffnung  ein  raissfarbiger,  stinkender,  ein  reichliches  Sediment 
von  Epitbelialzellen  und  Eiterkörperchen  enthaltender  Haro« 
Die  Spitze  des.  in  die  Blase  eingeführten  Catheters  ist 
einen  ZoU  unter  demr  Nabel  fühlbar  und  lässt  sieh  kicht 
bewegen^  Dabei  estleert  sich  tk&la  durch  die  Röhre,  theils 
neben  derselben  eine  reichliche  Menge  des  oben  besehrie- 
benen  Haraa. 

Die  chemische  Untersuchung  desselben  ergab:  Alka-^ 
liscbe  Beaction ,  Sediment  aus  Erdph^phaten ,  harasaures 
Ammoniak,  kohlensaures  Ammoiüak  deutlich  nachweisbSr, 
Harnstoff  durch  Umsetaung  in  kohlensaures  AmoBoniak  iast 
NulL 

Es  wurde  am  folgendea»  Tage  (18.  April)  die  Reposition 
des  Uterus  vorgenommen,  die  ohne  Mühe  gelang.  Am 
nächsten  Tage  erfo^te  Abortus  eines  etwai  fünf  monatlichen 
FaetuB,  Nachmattags  trat  der  Tod  ein,  ohne  das»  die 
Kranke  während  dieser  Zeit  aus  ihrem  soporösen  Zustande 
erwacht  war.  Es  waren  nur  einmal  dünne  stinkende  Fae- 
calmassen  entleert  worden. 

Section.  Hirn  und  seine  Häute  normal.  Auf  dem 
Schädelgrunde  etwa  2  Drachmen  blutigen  Serums.  Die 
linke  Lunge  im    ganzen   Umfange    zellig  angeheftet,   die 
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rechte  frei.  Die  Substanz  beider  gri^sstentheils  hellrotb, 
aufgelaufen,  im  hintern  Umfange  oedematös.  Im  Herzbeutel 
eine  halbe  Unze  Serum.  Das  Herz  ?on  Fibrin  and  locker 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  blass.  Leber 
blutleer,  in  der  Gallenblase  braune',  zähflüssige  Galle. 
Magen  mit  graulicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Schleimhaut 
in  ihrer  Pylorushälfte  von  einem  schmutzig  -  braunen  mit 
Cruorpaitikeln  untermischten  Schleime  bekleidet,  einzelne 
Erosionen  zeigend.  Darmschleimhaut  mit  einem  weisslich* 
grauen  Schleim  bedeckt. 

Die  Harnblase  ragte  über  die  Symphyse  als  ein  dick- 
häutiger schlaffer  Sack  hinauf,  war  mit  der  vordem  Bauch- 
wand  yerlöthet,  in  ihrem  hintern  Umfange  mit  einer  Ileum- 
schlinge,  ihrem  Gekröse  und  einem  Appendix  epiploicus 
des  Colon  transversum  verwachsen.  An  diesen  Adhäsionen 
war  die  Blasenwand  von  brandiger  Jauchung  sinuösdestruirt, 
so  dass  nur  noch  eine  Schichte  necrosirten  Gewebes  übrig 
war,  welche  die  adhärirenden  Gebilde  bekleidete.  Die 
Blasenhäute  waren  überdiess  fettig  entartet,  von  Ealkphos- 
phaten  durchsetzt,  missfarbig  und  stellenweise  bis  auf  ein 
papierblattdünnes  Stratum  consumirt. 

Der  Uterus  mannsfaustgross,  schlaff,  blass,  seine  Höhle 
von  Blutcoagulis ,  die  sich  durch  den  Cervix  bis  in  die 
Vagina  fortsetzten ,  erfüllt  Er  lagerte  in  das  Becken  ein- 
gezwängt ,  mit  seinem  etwas  nach  hinten  umgebogenen 
Grunde  unter  dem  Promontorium.  Im  rechten  Ovarium 
ein  bohnengrosses  Corpus  luteum. 

Die  chemische  Analyse  des  aus  der  Leiche  genomme- 
nen Blutes  wies  in  demselben  Harnstoff  und  Harnsäure  nach. 


Zweiter  Beitrag  s&ur  Lehre  von  den  Gebärmutter^ 

knickimgen.  *) 

Von   Professor  SCANZOAL 

Nachdem  ich  im  ersten  Bande  dieser  ßeiträgc  (S.  40 
n.  f.)  einige  statistische  Bemerlinngen  über  die  von  mir 
behandelten  Enicknngen  des  Uterus  veröffentlicht  habe, 
beabsichtige  ich,  meinem  Versprechen  gemäss,  im  Nach- 
folgenden die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen,  die 
Pathologie  und  Therapie  dieser  Affectionen  betreffenden 
Schlüsse  mitzutheilen.  **) 

Anatomischer  Befund.  Indem  ich  hier  von  den 
unter  dem  Namen  der  „Schiefheiten  oder  seitlichen  Ver- 
krümmungen^ des  Uterus  bekannten,  meist  angcbornen 
Formfehlern  absehe,  will  ich  bloss  die  wichtigsten  der  den 


*)  Yergleiche  Beitrage  Band  I.  Seite  40. 

**)  Seit  der  Zeit  der  Yeröfrentlichang  meiner  oben  erw&huten 
Arbeit  sind  jnir  noch  neun  F&Ue  von  Knickungen  der  Gebärmutter 
und  zwar  sechs  Ante-  und  drei  Retroflexionen  zur  Beobachtung  gekom- 
men, 80  daas  sich  die  Qesammtzahl  der  Ton  mir  beliandelteu  Fälle  auf 
dreiundsechzig  belauft. 

Boaaaoal'i  BelUrIg«  IL  ^^ 
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Ante^  und  Ketroflexionen  der  Gebärmutter  zukommenden 
anatomischen  Merkmale  und  Eigenthümlichkeiten  besprechen. 

Sie  bestehen,  wie  zum  Tbeile  schon  der  Name  „Knick- 
nngen,  Inflexionen,^  bezeichnet,  in  einer  winkligen  Um- 
biegung  der  Gebärmutter  nach  vorn  oder  hinten,  wobei 
der  Grund  des  Organs,  je  nach  dem  Grade  des  Uebels, 
entweder  in  die  Excavatio  vesico  -  uierina  oder  in  den  von 
den  Douglas 'sehen  Falten  begrenztefi,  zwischen  der 
Gebärmutter  und  dem  Mastdärme  befindlichen  Raum  herab- 
sinkt. 

Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichen-  ! 

Öffnungen  schon  gewahr,  weHn  man  den  Blick  nach  der 
Entfernung  der  Dünndarmschlingen  von  oben  in  die  Becken- 
höhle faHen  lässt,  und  z^ar  bemerkt  man  bei  dieser  Be- 
sichtigung der  BeckenoTgane ,  daffs  nicht  der  Fundus  uteri 
den  am  meisten  naph  oben  gerichteten  Theil  der  Gebär- 
mutter darstellt,  sondern  dass  bei  den  Anteflexionen  die 
hintere,  bei  den  Retroflexionen  die  vordere  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  der  obern  Beckenappertur  zugekehrt 
ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewicjienen  Uterua- 
körper  mit  der  durch  den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle 
eingeführten  Hand,  so  gelingt  e^  gewöhnlich  ohne  Mühe 
dem  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  zu  geben,  welche 
er  aber  alsogleich  wieder  verlässt  und  nach  vorne  oder 
hinten  umsinkt,  sobald  man  die  ihn  aufrichtende  Hand  ent- 
fernt. Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lag^verhältnisse 
des  Organs  und  besonders  bei  eiper  von  der  Vagina  aus 
vorgenommenen  Unterauchung  übers^pgt  man  sich,  dass  das- 
selbe meistens  nicht  bloss  geknickt,  sondern  in  massigem  Grade 
auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  mit 
der  Anteflexion  gewöhnlich  eine  Anteversion ,  mit  der 
BetroAexion  eine  Retroversion  verbindet. 

Hat  das  Febel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen 
höhern  Grad  erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass 
der  Uterus   in  Folge  der  während  des  Lebens   wiederholt 
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aufgetretenen  Entziindnngen  seines  Banchfelltiberzuges  und 

der  foenacbbatten  Parthien    des  Peritonänms   durch  mehr 

oder  weniger  feste  und  breite  zeitige  Stränge  entweder  an 

die  Beckenwände,  oder  an  die  benaehbarten  Organe  ange- 

löthet   ist.     Sind    diese  Stränge  kurz  und   geben  sie  bei 

Anteftexionen  zur  vorderen,  bei  Retroflexionen  zur  hinteren 

Beckenwand,   so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des 

Organs  In  der  Weise,   dass  die  Aufrichtung  desselben  un«- 

möglfch  wird.     Der   Umstand,   dass   die   eben   erwähnten 

Anlöthungen  in  der  Leiche  so  häufig  vorgefunden  werden, 

VCTaoIasste  Yirchow  zur  Annahme,  dass  die  Knickungen 

des  Gebärorgans,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl 

der  Fälle,  ihre  nächste  Veranlassung  in  partiellen  Bauch- 

feUentzündungen  haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen 

während    ihrer     Umwandlung    in    Bindegewebe     allmälig 

schrumpfen,    sich  verkürzen  und   so,  den   Uterusgrund  je 

nach   Umständen    entweder  nach   vorne  oder  nach  hinten 

zerren.    Ich'  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,    dass  die 

Knickungen   des  Uterus  zuweilen  in  der  eben  angeführten 

Weise   zu   Stande   kommen    und   besonders   könnte    diess 

geschehen  ^   wenn   der  Cervix  uteri   während  des  auf  den 

Gebärmuttergrund  einwirkenden  Zuges  durch   ein  straffes, 

unnachgibiges   Scheidengewölbe    fixirt  wäre,    aber  keines 

Falls   stellen   die    peritonSalen   Anlöthnngen    des    Organs 

die  einzige ,  ja  nicht  einmal  die  hauptsächlichste  und  häu-^ 

figste  Ursache  der  Inflexiouen  dar.    Ich  will  ganz  absehen 

davon ,  dass  es  viele  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete 

Frauen  gibt,  welche  fm  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über 

Erscheinungen  klagten ,    welche   eine   partielle  Peritonitis 

vermnthen  Hessen,  sondern  ich  weise  zur  Bekämpfung  der 

oben  mitgetheHten  Ansicht  nur  darauf  hin ,  dass  man  nichl 

selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäftigen-' 

den  Formfehler  des   Gebärorgans   zu  finden,   ohne   dass 

auch  nur  die   geringste  Spur  einer  peritonäalen  Anlöthung 

demselben  M  entdecken  wäre,   und  zudem  kann,  wie  ich 

ir 
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wohl  nicht  besonders  hervorzuheben  brauche,  nidit  jedte 
in  der  Leiche  vorgefundene  Adhäsion  des  Uterus  4«  die 
Naehbarorgane  als  eine  Ursache  der  vorhandenen  Knickung 
betrachtet  werden;  diess  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  bei  der  Aufriehtung  des  Gebärmuüergrundes  eine 
stärlcere  Spannung  des  zeüigea  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des 
Exsudats  stattgehabte  ,  den  Uterusgrund  dislowende 
Schrumpfung  und  YerlLÜrzung  des  Exsudats  geschlossen 
werden  könnte. 

Kimmt  man    den  Uterus  aus  der  Leiche,    so  g^waiirt 
man   bei   etwas  sorgfältigerer  Betastung  und  Besichtigung 
desselben,  dass  der  Halstheil  an  und  in  der  nächsten  Nähe 
der  Knicliungsstelle   gewöhnlich   eine  nieht  unböträchtliche 
Abplattung  von  vorne  nach  hinten  erfahren  bat,  an  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jederzeit  auch  weniger  resistent 
und  derb,  sondern  merklich  gelockert  und  schlaff  erscheint. 
Besonders  ist  diess  der  Fall  an  jener  Seite  des  Cervix  uteri, 
nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund  übergesunken  ist« 
An    mehreren   von   mir  untersuchten  Präparaten  bemerkte 
ich  auch,    dass   die   eben  beschriebene,    schlaffere   Steile 
durch  ihre  gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten  hell 
oder  lividroth  gefärbten  Partbien  des  Gebärorgans  merklich 
abstach  und  wäre  es  mir  erlaubt,  gestützt  auf  eine  einzige 
mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Präparats,  einen 
allgemein  gültigen    Schluss  zu  fallen,    so  könnte  ich  die 
Vermuthung  aussprechen,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene 
gelbliche  Farbe,  als  auch  der  ungewöhnhch  hohe  Grad  der 
Weichheit   und  Schlaffheit  der  Knickungsstelle  mindestens 
zum  Theile  auf  einer  in  grösserer  Ausdehnung  stattgehabten, 
fettigen  Umwandlung  des  Gebärmutterpareochyms  an  besag-* 
ter  Stelle  seinen  Grund  hat.    Ich  überlasse  es  den  patho- 
logischen Anatomen   vom  Fache,    diese  Yermuthung  zu 
bestätigen  oder   als  nicht  stichhaltig  zu  beseitigen.    Mög-. 
licherweise  liegt  sie  der  an  dieser  Stelle  auch  von  anderen 


1«5 

Beobachtern  gefonclenen  Atrophie  der  Muskelsnbdtanz  zu 
Grunde,  welche  letztere  nach  Tirchow  durch  ein  welkes, 
leicht  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  wird« 

'  Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei 
Ante  -  und  Retroflexionen  des  Uterus  der  Knickungs Winkel 
befifidet,  so  habe  ich  die  Angaben  Anderer,  Welche  die 
Gesreud  kl  der  Nähe  des  innern  Muttermundes  als  die  in- 
flectirte  bezeichnen,  an  allen  von  mir  untersuchten  Präpa*« 
raten  bestätigt  gefunden ,  und  berücksichtigt  man  den  Um- 
stand, dass  sich  unmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  das 
Scheidengewölbe  an  den  Hals  der  Gebärmutter  festsetzt, 
wodurch  dieser*  letztere  mehr  oder  weniger  in  seiner  Lage 
fixtrt  bleibt,  während  der  rolumindsere  und  schwerere 
Gebärmutterkörper,  sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht,  oder 
durch  Ton  aussen  auf  ihn  einwirkend«  Ursachen,  leicht  aus 
seiner  Lage  utod  Stellung  verrückt  wird,  so  kann  es  auch' 
ni(3ht  befremden,  warum  sich  die  Kniekungsstelle  constant^ 
an  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet. 

Der  Bvää  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener. 
Ervariirt  von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  deä 
GebärmntterkÖrpers  bis  zu  einer  unter  einem  spitzigen 
Winkel  statthabehden  Inflexion,  bei  welcher  letzteren  der 
convexeste  Theil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen  eben 
so  iitifj'als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportioo  zu 
stehen  kömmt.  Ich  habe  diese  höchsten  Grade  der  Knick- 
ungen nur  bei  solchen  Frauen  gefunden,  welche  niemali^oder 
nur  einmal  geboren  hatten  und  glaube  den  Ghmd  dieser  Beob- 
achtung darin  suchen  zu  müssen,  dass  mit  der  Zahl  der  über- 
standenen  Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und 
die  Straffheit  des  Scheidengewölbes  abnimmt.  Je  resistenter 
diess  letztere  ist,  um  so  mehr  fixirt  es  den  Cervix  uteri 
in  seiner  normalen  Stellung  und  wird  nun  der  Gebärmutter- 
körper durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach  vorne  oder 
ivinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermundes  die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren 
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Giad  errfdcbt,'  oothwendig  .untiM^  eluam  Mchart&a  Winkel 
erfolgen.  Ist  hingegen  das  Scbeidengewölbe  schlaff  und 
nachgibig,  so  wird  dieselbe  Ursache,  welcbB  den  Gebür^ 
muttergrund  nach  vorn«  überbeugt:,  auch  den  unter  den 
genannten  Umständen  wenig  fi^^irten  HalsthaU  nach  hinten 
drängen  und  so  die*  AnteAexion  bis  su  einem  gewissen 
Grade  hin  mit  einer  AntQversion  combiniren  ,  wodurch 
natürlich  auch  einer  mehr  scharfwinkligen  Knickung  vor* 
gebeugt  wird*  Ein  ähnliches  Verhältniss  nur  in  umgekehrter 
Achtung  findet  sich  hei  den  ßetriofle^uonen. 

Betrachtet  man  endlich  die  TexturyQprhältnlsfiie  der 
WanduQgen  einer  geknickten  Gebärmutter,  so  wird  man 
sowohl  am  Körper  als  am  Balstheile  des  /Organs  beinahe 
constant  eine  Abweichung  von  der  Norm  yoifindsut  .Sehr 
oft  fallt  schon  bei  4cr  Betrachtung  der  Gebärmutter  yq^ 
der  Beekenböble  aus  die  li?idro(ihe,  mfmebm^l  scbiofergrane 
Färbung  derselbea.  apf».  ein  Befund,  weicher  imni^r.  i^nf 
eine  chronische  Staso  inperbalb  der  GebärmutteryiFan^ungen 
s.obliessen  Vfißt  und  stets  yo^  einer  m^far  odA'  weniger 
ansehnlichen  Volums*  und  Gewicbtsyermebrung  des  Gebär- 
n^utterkörpers  begleitet  ist.  Je  nach  der  leeren  od^r 
kürzeren  D^uer  der  AfCection  findet  man  d^nn  die  Gebärr- 
mutterwandangen  entweder  zäher,  resistenter,  verdickt  und 
weniger  durclifeuQhtet|  oder  gegentheilig  schlaffer,  n)ich- 
giblger,  aufgelockert  und  yon  ausgedehnten  meist  mit  Blute 
gefüllten  Gefässen  durchzogen,  kurz  es  zeigep  sich  die  den 
verschiedenen  Eqtwicklungsstadien  des  sogenannten  ehro- 
nischea  Infarkts  eigenthümlicben  Texturverjinderungen*  •  Die 
Höhle  der  Gebärmutter  erscheint  gewöhnlich  ziemlich  er- 
^  weitert,  mit  einer  off  ansehnlichen  Menge  ein^  entweder 
wasserheUen,  durchsichtigen,  dünnflüssigen,  oder  m^Michmal 
etwas  yiscideren,  gelblichen,  selbst  blutig  gefiirbten  SchjL^ims 
gefüllt.  Diese  abnorme  AosammlMug  des  Gebärmutter-* 
Schleims  hängt  einestheils  ab  von  der  d^q  chroniseben 
Infarkt  der  Uteruswände  constmit  b^leitenden  kat^rrb^Hschen 
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• 
Hyiperflekretion   der  ßchieiinhtoi ,    Afidereäi   ^eilii   davon, 

dass   die   an   der  KJoickangsst^Be   dureb     die  Berttbraog 

der  vordem   und  hiotern  Wand  des  Cervix  bedifigle  Ver*- 

engeruDg  dem  in  der  Uternshöhle  angesammelten  Siihleim 

den  Ausweg  in  die  Vagina  verspürt« 

Bei  dieser  QelegeBheit  will  kh  nocb  etwKfaden,  dass 
ich  bei  der  Untetfsu^diang  djtt  OeniteUen  von  zwei  alten 
flauen  y  bei  deren  Sectionen  liodigTiadige  Kniokmigen  des 
Uterus  rcargeftinden  worden  waren,  vollständige  Atresien 
an  der  Kmekungaat^  wahrgenommen  habe.  Ed  mochten 
dieselben  entstanden  sein,  tbeUs  dorch  die  senile  Schrumpf- 
fmg  des  Uteritsgewebee  an  der  KniekungsetoUe ,  tbells  da^ 
ddrch,  dass  in  F<>lge  der  den  chroniaohen  Katarrh  beglei- 
tenden Epithelialabaahilferttng  auf  d«r  Befaleinihaut  des 
€evvix  eine  Vecklebufig  und  spätter  eine  vollständige,  feste 
Verwachsung  der  ebenfalls  ihres  Epithels  beraubten  Sehleim«- 
hacMoberfl&efaen  an  der  Kniekungastelle  eintrat« 

Bemerken  muee  ioh  hier  noch,  dasB  in  einem  der 
eben  erwählen  Fälle  der  Gebärmutterkörper,  obgleieh  seine 
Wabdangen  däteer  als  gewöhnlich  erschienen ,  durch  die 
Anhänfixng'des  Sekrets  oberhalb  der  Verscbiiessung  die 
Oröyse  eines  Cränseeie».  err^eht  hatte,  ein  Zustand,  welehor 
gnWöhnliob  alsi  ,)H7dro&efraf  becdchoet  wird«  In  dem 
zweiten  Fidle,  welcher  eina  mehr  als  TOjährfge  Frau  bttraf, 
betrug  die  Meage  decr  in  der  Uterushöhle  angesammelten 
Sehleimes  etwa  eine  kalbe  Uaqe« 

Nie  habe  leb  Gelegpnbeit  gektabt ,  bei  jüngeren ,  noeh 
loewitruiffenden  Frauen,  eine  Atreeie  an  der  KranknngisteUe 
Yctsnfinden ;  a«r  ein  «imsiges  Mal  entdeckte  ich  dne  Steneee 
in  Folge  deren  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  so 
vereofgert  wur,  dass  es  nur  bei  Anwendung  einer  aiemliehen 
G«wall  möglieb  wiur ,  eine  gewöhnlicAie  dünne  silberne 
Sonde  durch' dieeelbe  einauscliieben«  In  einem  Falle  von 
fietrofleJdOlft,  wo  die  etwa  .30jlM)rige  Fran.  am  sweiten  Tage 
naoh  dem  CUnMMe  der  Jütenstruyution  geetorben  war»  taaden 
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-sich  in  der  bätrfiehdieh  erweiterfeii  UienMböhle  etvra  swei 
Unzen  theHs  flüssigen,  tbeils  bereits  za  kleinen  KKImpchen 
geronnenen  Blutes* 

Ziemlieh  constant  erscheint  bei  den  bGhern  Oraden 
der  Knickungen  die  Vaginalportlon  weicher  und  schlaffer 
als'  gew5hnli«li  und  beinahe  immer  bemerkt  man ,  selbst 
aui^  bei  Frauen^  wdche  nieht  geboren  haben,  eine  massige 
Eröffnung  des  Muttermoirdes.  Diese  letztere  wird  wohl 
daduixAi  bedingt,  dass  bei  Anteflexionen  die  hintere,  bei 
'Retroflexionen  die  vordere  Wabd  des  GMiKrmiitterköipera 
sowohl  als  des  Cervix  eine  von  dem  übergesunkenen ,  ge* 
wohnlich  grösseren  und  schwereren  Grunde  ausgehende 
Zerrung  erführt,  welehe  sich  bis  auf  den  entsprechenden 
Band  des  Muttermundes  erstrecke,  die  Lippen  des  letztem 
von  einander  entfernt  und  so  das  Klaffen  der  Orificiaiöffamig 
herbeiführt.  Dass  diese  letztere  häufig  der  Sitz  theib  bloe 
oberflächlicher  Erosioaen,  tbeils  auch  üeüor  greilender  6e«^ 
sdiwüre  ist,  geht  ^us  meiner  Mher  yeröffentUehten  Arbeit 
(Beiträge,  Band  I.  pag.  49)  zur  Genüge  hervor. 

Werden  die  Naohbarorgane  einer  gdcnickten  Gebär- 
mutter einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfon,  so 
zeigen  gewöhnlich,  wo  nieht  alle,  so  doch  mehrere  irgend 
eine  Störung  ihrer  Lage  und  Texturverhältnisse«  Am 
häufigsten  und  meisten  wenkn  wohl  der.  Mastdarm  und. 
die  Blase  in  Mldeidenschaft  gezogen  und  zwar  zunächst 
durch  die  in  ihrem  Gefässapparale  anftretenden  Kreislaufs* 
Störungen,  welche' sich  an  der  Leiche  durch  varicöse  Aus- 
dehnungen der  Hämorrheidal  •>  und  Blai^envenen ,  sowie 
durch  einen  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-  Blasen-  und 
Hamröhrenschleimhaut  zu  erkennen  geben.  Auch  die  dem 
Uterus  zunächst  gelegenen  Theile  des  BauehfeHs  bieten 
'  nieht  sehen  die  Spuren  wiederholt  auljgetretener  Entzthi- 
dungen,  bestehend  in  mehr  oder  weniger  organisirten  Exsu- 
datmassen und  in  einer  livlden,  zuweilen  selilefergrauen 
Färbung  der  kranken  Steifen;  endlldi   bsauohe  loh  wohl 
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Hiebt  besonders  herToreUbeben ,  dass  sich  d^  die  Knick- 
ungeu  stets  begleitende  Gebärrnntterkatarrh  anch  in  sehr 
vielen  Fällen  auf  die  Tuben  und  Scfaeidenschleimhaut  aus-» 
breitet  und  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  charakterisi« 
renden  TexturTerftaderungen  wahrnehmen  läset. 

Aetioiogie.  Soweit  meine  Ertahrung  reicht,  kom- 
men die  Knickungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten  im 
geschlechtsreif  en  Alter  des  Weibes  zur  Behandlung 
und  von  dieser  Altersperiode  ist  wieder  das  dreiasigste 
bis  ftinlunddreissigste  Lebensjahr  dasjenige,  welches  das 
grösste  Gontingent  an  Kranken  stellt.  Die  Erklärung  für 
dieses  Faktum  glaube  ieh  darin  suchen  zu  müssen ,  dass 
in  dieser  Lebensperiode  der  Gesehlechtsapparat  des  Weibes 
dareh  die  hier  am  häufigsten  stattfindenden  Schwanger- 
schaften und  Geburten  einer  grossen  Reibe  von  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist,  welche  nieht  gleiehgiltig  sind  für  die 
Entstehung  der  Gebärmutterknickungen. 

Uebrigens  kömmt  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht 
zu ^ ziehen,  dass  in  der  uns  beschäftigenden  Altersperiode 
eine  vorhandene  Knickung  des  Uterus  am  ersten  subjectlv 
und  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  zur  Folge  hat 
und  desshalb  auch  von  solchen  Kranken  am  ersten  eine 
ärztliche  Hilfe  gesucht  wird.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt) 
dass  diese  Affectionen  manchmal  auch  in  den  Leichen 
kleiner  oder  mindestens  noch  nicht  geschlechtsreifer  Mädchen 
vorgefifnden  werden  und  ebenso  war  Ich  selbst  öfter  Zeuge, 
wie  bei  den  Sectionen  scchzigjUhriger  und  selbst  nocli 
älterer  Frauen  Gebärmutterknickungen  entdeckt  wurden 
von  denen  es  unbekannt  blieb,  ob  sie  sich  erst  im  höhern 
Alter  entwickelt  hatten,  oder  in  dieses  aus  einer  früheren 
Lebeneperiode  mit  hinüber  genommen  worden  waren. 

Jedesfalls  aber  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass 
die  Knickungen  der  Gebärmutter  sowohl  im  kindlichen  als 
im  Greisenalter  Anomalien  von  ganz  untergeordneter  Be- 
deutung darstellen ,  indem  während  des  ersteren  einestheils 
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durch  den  Mangel  der  menstraalen  Congestionea  tu  den 
Beckengebllden  eine  weflentliche  Diwiche  einer  grossen 
Reihe  der  diese  Leiden  begleitenden  Symptooie  hinwegföltt 
und  anderestheils  auch  die  noch  geringe*  Entwiekelung  de« 
eigentlichen  Gebärmutterlcdrpers  nicht  l^eht  eine  Sl5rung 
der  Funktionen  der  benachbarten  Organe  tut  Folge  haben 
wird.  Aehnhch  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Greisen- 
alter, wo  in  Folge  der  senilen  Involution  des  Uterns  sein 
Volumen  gewöhnlich  meriilioh  abnimmt  und  nach  der 
Cessation  der  Menses  die  die  M^Dstraalperioden  bei  einer 
Yorhandenen  Knickung  in  der  Rogel  hegleitenden  prolnsen 
Blutungen,  die  heitigeo  Uterinalkoliken,  kurz  eine  Beiho 
der  quälendsten  Krankeneischeinttngen  von  seihst  hinweg-» 
fallen.  Hierin  mag  auch  die  Erfahrung  ihren  Grund  habeiif 
dass  mit  Gebärmutterknickungeo  behaftete  Frauen  nach 
überstandener  klimakterischer  Periode  eine  Beschwerde  nach 
der  andern  allmäiig  sohwinden  sehen  und  sich  znletzt 
einer  beinahe  ungestörten  Ge^udheit  erfreuen,  deren  Her- 
beiführung früher  den  mannigfaltigsten  Bemübunge«  der 
Aerzte  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  dass  die  Mehrsahl  der  von  mir  behaa*^ 
delten  Kranken  der  Klasse  der  verheiratheten  Flauen 
angehört,  wird  erklärlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
verheirathete  Frauen  im  Allgemeinen  eine  grössere  Za)il 
von  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  übeistehen  haben 
und  desshalb  auch  den  krankmachenden  Ursachen  häufiger 
imsgeaetet  sind,  als  unverehelichte. 

Nicht  ohne  Belang  scheint  mir  jedoch  in  ätiologischer 
Beziehung  die  Zeit  der  Verehelichung  zusein;  denn 
berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  unter  .meinen  41 
verheiratheten  Kranken  29  waren ,  welche  sich  zwischen 
dem  sechszehnten  und  achtzehnten  Lebensjahre  verehelicht 
hatten,  hingegen  nur  12 >  bei  welchen  die  VesheUrathiuig 
zwischen  dem  neunzehnten  und  neununddreissigeten  Lebens* 
jähre  stattgefundAn  hatte,  so  Ist  die  Differenz  eine  00  grosse, 
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dass  sie  woj^l  isu  dem  Scblu^ae  i^rechtigt)  ^21«)  eine  früh'* 
zeitig,  bei  einer  .jaoch  nicht  yollfitändigen  Entwicklung  des 
Sexualapparats  stattfindende  Verebelichung  ein  woU  zu 
beachtendes  Caasalmoment  der  Gebärnuitterknickung^ 
darstellt;  Allerdings  ist  hier  ausser  der  erwähnten  mangel- 
haften Sntwickhing  der  GenitaUen  noch  der  Umstand  in 
Betracht  2u  ziehen,  dass  Frauen,  welche  in  relativ  kurzen 
Zeitriiumen  viele  Geburten  Z4  überstehen  hatten,  häufiger 
den  in  Bede  stehenden  Formfehler  des  Uterus  seigen,  als 
solche,  welche  seltener  und  in  grösseren  Intervallen  ent^ 
bundeo  worden  sind.  Da  aber  Frauen,  welche  sich  ^ehr 
frühzeitig  yereheUcbeOf  im  Allgemeinen  in  die  erste  Kate«- 
gorie  gehöre«»  so  kömmt  bei  ihnen  «;u  derbeteits  erwähn- 
ten DispeeitiOD  noch  ein  sehr  wichtiges  eceasionelles  Cau- 
salmomenty  welches  die  Häufi^eit  des  Vorkommens  der 
Gebärmutterknickungen  bei  in  sehr  jugendlichem  Alter 
verehelichten  Frauen  hinlänglich  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  £ii^^ 
trittes  der  Geburt,  so  ergibt  sich  aus  meiner  statis- 
tischen Zusammenstellung  das  auffallende  Faktum  ,  dass 
unter  252  von  43  Krapken  überstandepen  Geburten  12 
frühzeitige  und  44  Aborten  waren,  so  dass  die  Schwanger-* 
Schaft  in  mel^r  als  22  Procei^t  der  Fälle  eine  vorzeitige 
Untarbrecbupg  erfuhr.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche 
für  die  Aerologie  der  Gebärmut^rknickungen  keineswegs 
ohne  Bedeutung  ist ;  denn  berücksichtigt  man  den  Umstand, 
dass  nach  einer  vorzeitigen  Entbindung  insbesondere  n^ich 
einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der  Gebärmutter 
relativ  laogsame  Fortschritte  macht  und  dass  auf  der 
anderen  Seite  Frauent  welche  eine  Fehlgeburt  überstanden 
haben,  besonders  wenn  sie  der  ärmern  Klasse  angehören) 
sieb  viel  irüher  einen  diätetisphen  Fehler  zu  Schulden 
kommen  lassen,  z.  S,. schwerere ,  mit  beträchtlicher  Au% 
fltrengang  der  Baucbpresse  verbundene  Arbeiten  verrichten, 
so  kann  ea  auah  sieht  aufflaUent  wenn  unter  diesen  Ver-r 
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hältoisseiv  der  noeh  volamln^se,  schwere  Gc^bätnoattergnind 
in  Folge  eines  von  aussen  auf  ihn  einwirkenden  Druckes 
seine  ursprüngliche  Lage  verläset  und  zur  Entstehung 
einer  Ante-  oder  Retroflexion  Veranlassung  gibt. 

Aber  anch  die  Art  und  Weise,  wie  eine  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  eingetretene  Geburt 
verläuft,  verdient  unsere  AufmerJcsamkeit,  Indem  sieh 
bei  meinen  Kranken  constatiren  Hess,  dass  von  19^  recht- 
zeitig eingetretenen  Geburten  34  künstlich  beendet  worden 
waren,  und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  durch  die  Wend- 
ung, Tiermal  war  die  Art  der  Hilfeleistung  nicht  mehr  zu 
ermitteln.  In  13  Fällen  war  die  Wendung  durch  die  quere 
Lagerang  des  Kindes  bedingt,  durch  eine  Anomalie,  welche 
wie  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  derüteruswandungen  wäh- 
rend des  Schwangerschafts  Verlaufes  herbeigeführt  wird  und 
gewiss  gab  in  vielen  der  Fälle,  wo  die  Zange  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  gebraucht  werden  musste,  eine  unzurei- 
chende Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  die  Anzeige  für 
die  Anwendung  des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht, 
dass  auf  eine  mangelhafte  Contractionsfahigkeit  des  Uterus 
während  des  Geburtsaktes  sehr  häufig  ^ne  Verzögerung 
der  puerperalen  Involution  des  Organs  fblgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige,  dass  die  Gebärmutter- 
knickungen bei  Frauen,  welche  ein  oder  mehrmal  künstlicfa 
entbunden  worden  sind,  häufiger  beobachtet  werden,  als 
bei  jenen,  welche  ihre  Kinder  stets  natürlleh  zur  Welt 
brachten. 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangerschaften 
bedingte  übermässige  Ausdehnung  der  Gebärmutterwan* 
düngen  und  die  darauf  folgende  Verlangsamung  der  Kiick- 
bildung  des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Gebärmutterknickungifen  besitzt,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  jedes  Falls  aber  verdient  der 
^  Umstand,  dass  unter  meinen  43  Kranken,  wdche  geboren 
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hatten,  16  von  Zwllliogeü  entbondan  worden  sind,  einige 
Beaebtung^  und.  diess  um  so  mehr,  als  sich  aus  meinen 
Zcisammenst6Uungen  ergibt,  dass  Umstände  und  Zufalle, 
welche  den  puerperalen  ßückbildungsprocess  des  Uterus 
zu  hemmen  im  Stande  sind,  häufig  solche  Frauen  betroffen 
haben ,  bei  welchen  sich  später ,  Gebärmutterknioicungen 
nachweisen  lie&sen.  Als  Beleg  biefür,  führe  ich  an,  dass 
bei  meinen  Kranken  vierundsechzigmal  die  Nächgeburts-^ 
Periode  durch  Blutungen  gestört  war;  vierundzwanzigmal 
traten  im  Wochenbette' entzündliche  Zufälle,  eilfmal  sehr 
schmerzhafte  iNacfaweh^i  und  achtmal  profuse  Blutungen 
aus  den  Genitalien  ein,  während  sieh  einmal  die  Art  der 
Wochenbettsstörung  nicht  mehr  ermitteln  liess. 

Ich  habe  schon  weiter  oben .  darauf  aufberksam  ge- 
macht, dass  äussere  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  in  der  puerperalen  Involution  begriffenen 
Uterus  einwirken,  eane  wichtige  Ursache  der» Gebät-* 
mutterknickungen  abgeben,  wesshalb  es  audh  nicht  befrem-^ 
den  wird,  dass  Frauen,  welche  das  Wochenbett  vorzeitig 
verlassen,  und  besonders  solche,  die  kurz  nach  der  Ent«« 
bindung  schwerere  Arbeiten  verrichten,  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  uns  beschäftigenden  Leiden  sehr  gefährdet  sind« 
Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  sprechen  die  von  mir 
gefundenen  Zahlen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  nach  72 
Geburten  zweiunddreissigmal  das  Wochenbett  vor  dem  Ab- 
laufe des  achten  Tages  verlassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  uns 
beschäftigenden  Gebärmutterleiden  erscheint  nach  den  mir 
voHegenden  Zahlen  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die 
von  ihr  gebornen  Kinder  selbst  nährt  oder 
nicht;  denn  gewiss  ist  es  mehrmals  t)losser  Zufall,  dass 
von  54  an  Gebärmutterknickungen  leidenden  Frauen,  welche 
196  Kinder  am  normalen  Ende,  der  Schwangerschaft  ge- 
boren hatten,  nur  57  Kinder  gesäugt  worden  waren,. 
Ifiemand  wird  wohl: in  Abi^de .  stellen ,  dass  . die  in  der. 
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wohl  nicht  besonders  henrorzuheben  brauche,  nicht  jedie 
in  der  Leiche  vorgefundene  Adhäsion  d«s  Uterus  «n  die 
Naehbarorgane  als  eine  Ursache  der  Torhandenen  Knickung 
betrachtet  werden;  diess  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  bei  der  Aufrichtung  des  Gebärmattergrundes  eine 
stärkere  Spannung  des  zelligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des 
Exsudats  stattgehabte  ,  den  Uterusgrund  dislodrende 
Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Exsudats  geschlossen 
werden  könnte. 

Kimmt  man    den  Uterus  aus  der  Leiche,    so  gewahrt 
inan    bei   etwas  sorgfältigerer  BetaStüng^  und  Besichtigaog 
desselben,  dass  der  Halstheil  an  und  in  der  nächsten  Kähe 
der  Kniclcungsstelle   gewöhnlieh   eine  niciht  unbeträchtliche 
Abplattung  von  vorne  nach  hinten  erfahren  bat,  an  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jederzeit  auch  weniger  resistent 
und  derb,  sondern  merklich  gelockert  und  schlaff  erscheint. 
Besonders  ist  diess  der  Fall  an  jener  Seite  des  Gervix  üteri^ 
nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund  übergesunken  ist. 
An    mehreren   von   mir  untersuchten  Präparaten  bemerkte 
ich   auch,    dass   die   eben  beschriebene,    schlaffere   Stelle 
durch  ihre  gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten  hell 
oder  lividroth  gefärbten  Parthien  des  Gebärorgans  merklich 
abstach  und  wäre  es  mir  erlaubt,  gestutzt  auf  eine  eindge 
mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Präparats,  einen 
ailgemein  gültigen    Schluss  zu  fällen ,    so   könnte  ich  die 
y ermuthung  aussprechen,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene 
gelbliche  Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der 
Weichheit   und  Schlaffheit  der  Knickungsstelle   mindestens 
zum  Theile  auf  einer  in  grösserer  Ausdehnung  stattgehabten, 
fettigen  Umwandlung  des  Gebärmutterparenchyms  an  besag- 
ter Stelle  seinen  Grund  hat.    Ich  überlasse  es  den  patho- 
logischen Anatomen   vom  Fache,    diese.  Yermuthung  za 
bestätigen  oder   als  nicht  stichhaltig  zu  beseitigen.    Mög- 
licherweise liegt  sie  der  an  dieser  Stelle  auch  von  anderen 
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Beobachtern  gefundenen  Atrophie  der  Muskelsubdtanz  zu 
Grunde,  welche  letztere  nach  Tirchow  durch  ein  welkes, 
leicht  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  wird« 

-  Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei 
Ante-  und  Retroflexionen  des  Uterus  der  Knickungswinkel 
befindet,  so  habe  ich  die  Angaben  Anderer,  Ifrelche  die 
Gebend  in  der  Nähe  des  Innern  Muttermundes  als  die  in- 
fleetirte  bezeichnen,  an  allen  von  mir  untersuchten  Präpa« 
raten  bestätigt  gefunden ,  und  berücksichtigt  man  den  Um- 
stand, dass  sich  unmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  das 
Scheidengewölbe  an  den  Hals  der  Gebärmutter  festsetzt, 
wodurch  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  in  seiner  Lage 
fixirt  bleibt,  während  der  voluminösere  und  schwerere 
.Gebärmutterkörper,  sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht,  oder 
durch  von  aussen  auf  ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aus 
seiner  Lage  uHd  Stellung  verrückt  wird,  so  kann  es  auch' 
nicht  befremden,  warum  sich  die  Knickungsstdile  constant 
au  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet. 

Der  Grad  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener. 
Ervarilrt  von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  deä 
Gebärmutterkörpers  bis  zu  einer  unter  einem  spitzigen 
Winkel  statthabehden  Inflexion,  be!  welcher  letzteren  der 
convexeste  Theil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen  eben 
so  iief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportion  zu 
stehen  kömmt.  Ich  habe  diese  höchsten  Grade  der  Knick- 
ungen nur  bei  solchen  Frauen  gefunden,  welche  niemalij  oder 
nur  einmal  geboren  hatten  und  glaube  den  Gtund  dieser  Beob- 
achtung darin  suchen  zu  müssen,  dass  mit  der  Zahl  der  über- 
standenen  Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und 
die  Straffheit  des  Scheidengewölbes  abnimmt.  Je  resistenter 
diesr  letztere  ist,  um  so  mehr  fixirt  es  den  Cervix  uteri 
in  seiner  normalen  Stellung  und  wird  nun  der  Gebärmutter- 
körper durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach  vorne  oder 
hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  Innern 
Muttermundes  die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren 
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einen  stärkeren  sobleimigen  Abgang  aus  den  Genftalien. 
Allmälig  wird  der  Magen  conseosuell  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  Cardialgien,  bänfiges  Aufstossen,  Sodbrennen, 
überhaupt  die  verschiedenartigsten  Verdanungsstörungen 
sind  selten  fehlende  Begleiter  der  uns  beschäftigenden 
Leiden.  Sie  sowohl  als  auch  die  wiederholten  profusen 
Blutverluste  rufen '  im  weitern »  Verlaufe  der  Krankheit 
Störungen  der  Assimilation  und  Bintbildung  hervor,  welche 
nach  etwas  längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das 
ganze  Heer  der  sogenannten  ohlorotischen  und  hysterischen 
Erscheinungen  zur  Folge  haben.  Bleibt  die  Kranke  ihrem 
Schicksal  überlassen,  so  entwickelt  sich  allmälig  ein  vor- 
zeitiger Marasmus,  der  ihr  jede  Lebensfreude  raubt  und 
selbst  lebensgefährliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Organe, 
unter  welchen  ich  vorzüglich  die  Lungentuberkulose  her- 
vorhebe, zur  Folge  haben  kann. 

Diess  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich 
von  den  verschiedenen  Schriftstellern  beschrieben  und  auch 
von  mir  beobachtet  wurde.  Jedes  Falls  ist  man  aber  zu 
weit  gegangen,  wenn  man  den  ganzen  angeführten  Symp« 
tomencomplex  als  die  unmittelbare  Folge  der  Inflezionen 
des  Uterus  betrachtet.  Ich  will  keineswegs  In  Abrede 
stellen,  dass  dieses  Uebel  ein  für  dieOeconomie  des  ganzen 
Körpers  bedeutungsvolles  Ist,  aber  ich  kann  auch  nicht 
umhin ,  die  Ueberzeugung  auszusprechen ,  dass  in  neuester 
Zeit,  wo  die  Knickungen  des  Uterus,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  ein  Modeartikel  und  Steckenpferd  der 
Gynäkologen  wurde  —  dass  in  neuester  Zeit  die  Bedeutung 
derselben  bei  Weitem  überschätzt  und  ihnen  ein  Einfluss 
auf  den  Qesammtorganismus  sowohl  als  auch  auf  die  Sexual- 
sphäre zugeschrieben  wurde,  den  sie  wohl  nur  mittelbar 
auszuüben  vermögen. 

Ich  selbst  gehörte  im  Anfange  meiner  gynäkolo^schen 
Praxis  zu  jenen,  welche  wie  Kiwis ch,  Mayer,  Simp- 
son, V  alle  ix  u.  A.  die  Inflexionen  des  Uterus  und  ihren 
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nachtiieiligeD  Einflttss  auf  den  Körper  der  damit  Bcfiafteten 
niebt  genug  hoch  anzuschlagen  Termögen,  ja  ich  gestehe 
es  offen,  dass  ich  mich  nur  schwer  von  einer  Ansicht 
trennen  konnte,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer 
namhaften  Anzahl  tüchtiger  Fachgenossen  als  einer  der 
wesentlichsten  Fortschritte  aof  dem  Gebiete  der  Gynäkologie 
betrachtet  wird*  Aber  endlich  konnte' ich,  durch  zahlreiche 
das  Gegentheil  beweisende  Ei-fahrungen  belehrt,  doch  nicht 
umhin ,  meine  frohere  Ueberzeugung  aufzugeben ,  so  dass 
ich  mich  gegenwärtig  unumwunden  dahin  ausspreche,  das 
die  Knickungen  der  Gebärmutter  nur  dann 
eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  nur  dann 
ernstere  Nachtheile  im  Gefolge  haben,  wenn 
sich  zu  ihnen  irgend  eine  andere  Texturer- 
krankung der  Gebärmutter  hinzugesellt. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  ich  mit  dieser  Ansicht 
gegenwärtig  ziemlich  isolirt  dastehe  und  schon  aus  diesem 
Grunde  halte  ich  es  für  nothwendig ,  die  G«inde ,  welche 
mich  zu  der  oben  angedeuteten  Meinungsänderung  be- 
wogen, etwas  genauer  auseinander  zu  setzen. 

Eine  der  ersten  Thatsachen,  welche  in  mir  einige 
Zweifel  an  der  Wichtigkeit  einfacher  Gebärmutterknickungen 
hervorrief,  war  die,  dass  ich  wiederholt  Gelegenheit  hatte? 
deutlich  ausgesprochene  Inflexionen  des  Uterus  in  den 
Leichen  von  Frauen  vorzufinden ,  welche  während  ihres 
Lebens  nie  über  eine  von  der  Sexualsphäre  ausgehende 
Beschwerde  klagten.  Man  wird  mir  vielleicht  einwenden, 
dass  diese  Todesfälle  durch  Krankheiten  herbeigeführt 
wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  die  volle 
Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch 
nehmen  und  desshalb  auch  ein  Uebersehen  der  allenfalls 
vorhanden  gewesenen  Störungen  im  Genitalienapparat  leicht 
erklärlich  machen.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
das  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten  Fälle  seine 
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Geltniig  hat,  aher  'tu  tuehfer  Bechtfci^gün^  kaiA^  !6h  tnleh 
auf  drei  mir  im  AugenMiöke  erinnertiche  Flauen  berufen. 
Die  eine  behandelte  ich  länger  til6  zwei  Jaiire  aa  Ldngön^ 
tuberkulöse  und  ITberzdugte  löich  bei  einer  Untersfucliung, 
die  ich  wegen  einer  im  Verlaufe  der  Lungenkratikheit  »elf*- 
fretenden.  Amenorrhoe  Vornahm-,  mCt  Biöstfmftftfaeit  voti  d^r 
Gegenwart  einer  Anteflexion  döfi  Uterus,  welche  bei 'der 
Section  aueh  nachgewiesen  wurde.  Dieäter  B^fond  "^eftoi-- 
lasste  mich  zu  einer  gienäuc^  Erhebirng  der  Anstmntst^ 
welche  jedHh  duiH?lmiss  nichts  ei^b,  wä9  afuf -die 'Gegeiy- 
wart  des  besagten  üterusleiflens  *hätte  techlfeiÄsen  lassen; 
mit  Ausnahme  der  durch  ^e  Wfeit  tK^tges^ttrittene'  Lilhgen- 
tuberkulöse  und  die  si^  begleitende  Oon^ümpHon  ^r  Vltt- 
lüasse  hervorgernfeilen  Aihe*orrlÄ5fe  hatte  *die  Ktanfce  Afe 
früher  über  ein  ^er  '  Getörmn^terknickuh^  zukommendes 
Symptom  zu  klagen.  — Der  zweite  PäH  befrifft'eihe  zwei- 
unddreissigjähfige  Verwandte  von  tnir,  welche  Wdh  stfeis 
der  blühendsten  Gesundheit  erfreuend  an  einem  epidemisch 
"herrschenden  Typhuö  zu  Grunde  ging  und  tiie  an  Anomalieh 
der  Menstruation,  »nte  to  Blenbirhöe,  nie  an  Hartibeschferdcfn 
u.  8.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section  eine  nicht 
unbeträchtliche  Änteflexfo  nteri  darbot;  -^  Die  dritte 
Kranke,  welche  ich  ro^  Ki'wisch  in  die  Beh^niJlting 
übernommen  hatte ,  ging  an  einer  Nieren-  'miü  «Bläseriveir- 
eiterung  marastisch  zu  Grunde.  Ich  behandelte  i^fe'eth 
und  ein  halbes  Jahr  und  überzeugte  mich,  so  wie  fliess 
auch  schon  früfier  Kiwi  seh  göthati  Hatte,  bei  den  wegtfe 
•des  Blasenleidens  oftmals  vorgenommenen  üntersutfhiinge'n 
.von  der  Gegenwart  eiiier  Atiteflexioti ;  die  Krätrke  i?rar, 
bis  ktirz  vor  ihreto  Tode,  regelmässig  mir  26itWeiKg  Idtträs 
spärlich  menstruirt ,  hatte  über  keine  Uteriiiköllketi ,  'keine 
'Blenorrhöe ,  kurz  über  ^keine  Symptome  äer  Ütierüsknick- 
ung  zu  klagen  und  doch  ward  diese  bei  der  von 
Virchow  vorgenommenen  Sectloti,  wenn  atich  mt  iin 
inässigen  Grade  constatirt.' 
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Alle  iiß  angeführten  Kc^nken  li^tten  4aB  klimakterisohe 
Aller  noeh  nicht  ecreicht^  so  daas  auch  nicht  ,der  Einwurf 
erhoben  werden  kann^  als  ihätte  die  bereits  .eingetretene 
aenile  Involution  der  Genitalien  idie  Bedeutung  des  Gebärr 
jnutterleideQs  bei  ihnen  gemindert  und  ich  kann  aomijt 
diese  Fälle  wohl  als  Belege  für  meine  obeufausgesprocbene 
Ansicht  anführen,  -wobei  ieh  nur  noch  erw?ähpen  will  t  dass 
in  ^Uen  diesen  drei  Fällen.,  noit  Ausnahme  der  Inflej^ion 
juud  einer  kaum  ,merklich^n  Anschwellung  des  Gehärmutter?- 
körpers  keine  Anomalie  an  diesem  Organe  zu  «rkennen  wa^ 

Aber  labgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fäll^ 
stehen  mir  auch  mehrere  «Beobachtungen  zu  Gebote,  welche 
im  Verlaufe  des  Lebens  der  iKranken  ai^est:eUt,  ,die  ßich- 
tigkeit  meines  oben  gemachten  Ausspruohes  darthun. 

Ich  zähle  unter  meinen  Kranken  dref,  welche  mit  ein- 
fachen Knickungen  des  Uterus ,  und  zwar  zwei  mit  Ante- 
.flesilonen,  eine  ,mit  einer  Betroflexion  behaftet  waren,  .so 
Jaes  ich  bei  der  Untersuchung  mit  Ausnahme  der  Knick- 
,ung  kleine  Texturerkr^nkung  der  Gebärmutter  erkennen 
rkonnle.  Eine  der  Anteflejcionep  hati^  sogar  einen  .ziemlich 
.hohen  Grad  darreicht  rund  dennoch  .war  in  .allen  diesen  drei 
Fällen  mit  Ausnahme  einar  Hypersekretion  der  Ceryic^l- 
scbleiavhaut  keines  der  oben  angeführten  den. Knickungen 
jgewöbnlich  zugeschriebenen  Symptome  vorhanden.  Zwei 
idar  lecwiähpt^  Kranken,  bei  welchen  .kh  die  Blennoriiiöe 
.80  ziemlich  beseitigt  hatte,  entzogen  sich  in  der  Folgie 
mf  in^r  .Beobachtung ,  die  dritte  jedoch  .kam  etwa  2  Jahre 
rapäter  »wieder ,  um  aich  .bei  mir  .w^gen  der,  wie  sie  .angah? 
'diüfeh  eine  .ploitzliche  ^uppressio  .menslum  aufgetretenen 
Besiehwerdcm  ^l^aths  zja  ej:holen.  l^acbdem  die  Menses  in 
•fFolge  (einer  Verkältimg  .dtireh  .längere  Zeit  gänzlich  aus- 
geblieben waren,  traten  dieselben  .plötzlich,  wie  die  Kranke 
behauptete,  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  so 
iprofaa  r^ßj  da^s  üslb  Bejbt  durch  mehrere  Tag«  .gehütet 
.w.erdeormwte.    Per  Blutung  gingen  dmch  mehrere  Stunde 
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intensive,  auf  das  Hypogastrium  und  die  Kreuzgegend 
fixirte  wehenartige  Schmerzen  voran  und  auf  dieselbe  folgte 
ein  nicht  unbeträchtlicher  schleimiger  Ausfluss  aus  den 
Genitalien.  Die  Kranice  litt  hierauf  durch  etwas  mehr  als 
ein  halbes  Jahr  an  Menorrhagien,  Blennorrhöen  und  sehr 
schmerzhaften  Uterinallsoliken,  zu  welchen  sich  später  Stuhl- 
Verstopfung  und  ein  häufig  wiederkehrender  Harndrang 
hinzugesellten,  so  dass  ich  endlich  zu  Rathe  gezogen  wurde. 
Ich  fand  die  Vaginalportion  beträchtlich  vergrössert,  auf- 
gelockert und  schlaff,  die  Muttermundsöffnung  so  erweitert, 
dass  ich  die  Spitze  meines  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit 
einbringen  konnte.  Der  Grqnd  der  Gebärmutter  war  an- 
sehnlich vergrössert,  sehr  schmerzhaft  bei  der  Berührung 
und  in  demselben  Maasse,  wie  ich  es  früher  gefunden  hatte, 
anteflectirt.  Durch  topische  Blutentziehungen  ,  lauwarme 
Bäder  und  Injektionen  und  durch  lange  fortgesetztes 
Trinken  des  mit  dem  Brückenauer  Stahlwasser  vermischten 
Ragotzi  beseitigte  ich  die  unverkennbar  entzündlichen  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Gebarmutter  und  nachdem  sich 
ihr  Volumen  beträchtlich  verkleinert  hatte,  die  Blenorrhöe 
beinahe  vollständig  verschwunden  und  die  Menstruation  zur 
Norm  zurückgekehrt  war,  hatte  di^  Kranke,  obgleich  die 
Knickung  des  Uterus  keine  Veränderung  erfahren  hatte, 
über  keine  weitere  Beschwerden  zu  klagen  und  erfreut 
sich  noch  gegenwärtig  etwa  ein  Jahr  nach  der  Beendigung 
meiner  Behandlung  einer  vollkommen  ungetrübten  Gesundheit. 
Dieser  Fall  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafür, 
)  dass  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  wenn  sie  für  sich 
allein,  ohne  Complic«tion  mit  einem  andern  Uterusleiden 
bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häufigen  Fällen, 
ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit  der 
damit  Behafteten  bestehen  können. 

Mehrere  ähnliche  Fälle  habe  ich  in  dem  ersten  Bande 
dieser  Beiträge  (Vergl.  Fall  1,  2,  4  und  5}  veröffentlicht, 
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obgleich  sie  für  meine  oben  aufgestellte  Behauptung  nicht 
so  beweiskräftig  sind  ,  als  der  zuletzt  mi tgeth eilte ,  in 
welchem  ich  die  Gegenwart  einer  Anteflexion  noch  vor 
dem  Auftreten  der  durch  die  später  hinzugetretene  entzünd- 
liche Afifection  der  Gebärmutter  bedingten  Beschwerden  mit 
Bestimmtheit  zu  ermitteln  im  Stande  war.  Man  könnte 
mir  vielleicht  einwenden ,  dass  ich  dort  in  dem  ersten 
Falle  die  Diagnose  auf  eine  einfache  Anteflexion  der  Ge- 
bärmutter gestellt  hatte  und  dass  sich  diese  nach  der  Be- 
seitigung der  Beschwerden  noch  immer  vorfand,  so  dass 
der  Einfluss  einer  anderweitigen  Texturerkrankung  des 
Uterusparenchyms  aus  dieser  Beobachtung  nicht  ersichtlich 
wird.  Bei  einer  genauem  Durchsicht  der  betreffenden 
Krankengeschichte  wird  man  jedoch  finden,  dass  der  ante* 
ilectirte  Gebärmuttergrund  das  Volumen  eines  kleinen  Apiels 
darbot,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft  war  und 
jeder  Versuch  der  Einführung  einer  Sonde  eine  ziemlich 
heftige  Blutung  hervorrief,  Grund  genug,  anzunehmen,  dass 
sich  in  diesem  Falle  zur  Knickung  auch  schon  Texturver- 
änderungen, sowohl  in  der  Schleimhaut  als  in  den  Utcrus- 
wanduDgen  hinzugesellt  hatte.  Im  zweiten  Falle  stellte 
ich  die  Diagnose  ebenfalls  auf  eine  einfache  Retroflexiou 
der  Gebärmutter,  doch  war  diese  mit  einer  beträchtlichen 
Erschlaffung  des  Uterusgewebes  complicirt,  als  die  Kranke 
in  meine  Behandlung  trat;  im  vierten  Falle  schwanden  die 
.lokalen  und  allgemeinen  Beschwerden,  als  die  beträchtliche 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  be- 
seitigt war  und  dasselbe  war  der  Fall  in  der  fünften  der 
von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen;  die  subjectiven  Er- 
scheinungen schwanden  insgesammt,  als  das  grosse  Oriflcal- 
geschwür  durch  Cauterisationen  mit  Höllenstein  und  später 
mit  dem  Glüheisen,  durch  kalte  Sitzbäder  und  Injektionen 
zur  Heilung  gebracht  und  auch  die  entzündliche  Vergrösse- 
rung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  auf  die  angewen- 
deten Mittrl  beseitigt  worden  war. 
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Diese  ttad'  viele>  andere  vaAf  mir  Beobaebtefe  Pinie 
dräDgtei>  mir  auf  der  einen  Seite  die  Ueberzeugun^  anf, 
d'ass  man  bei  der  Behandlang  dfer  Gebärmatfetknitk- 
ungen  liur  von  jenen  Mfttiatn  ein  gnnstfges  Kesuftat  er- 
warten dürfe,  welcli«  geeignet  sind,  dfe  dSe  Infl^xionen 
begleHenden  Textarerlcrankungenf  der  G^bärmnttef  äü  be- 
heben oder  zQ  massigen,  auf  der  andern*  Seite  erhielt  ich 
aber  auch  die  Gewissheit,  dass*  die  uns  bescbäftfgenden 
Uterusleiden  nnr  dann  namhaftere  fokalef  und  allgemeine 
Erscheinungen  herrorrofen,  wenn  sie  mit  entzündlichen 
ÄifrschWcflungen  des  Gebärmntterköfperif  äiit  einer  hoch- 
gradigen Erscblatfong,  Auflockerung  und  Hjpersefer^tiott 
der  Schleimhaut,  mit  tiefer  gretfendeü  Gescbwürsbildcrti'gen 
am  Muttermunde  und  partiellen,  nicht  sdten  öfter  whder^ 
kehlenden  Bauchfellentzönduugen  combinirt  sind!. 

Whft  man  aber  einen  Blick  auf  die  von  miF  S.  48 
des  ersten  Bandes  dieser  Beiträge  gegebene  Zücramtnen- 
stelluBg  der  verschiedenen  Complicationon  ddr  Utera^Rick-^ 
uftgen ,  welche  ?ch  bei  den  &4  dieser  Zasammeustellimg  ta 
Grunde  hegenden  Fällen  vorfand,  so  nmss  £e  Häufigkeit 
der  die  Knickungen  begleitenden  Texturerkraukungen  des 
Uterus  den  Gedanken  wachrufen ,  dass  die  letzteren  tnH 
d^n  ersteren  hi  einem  gewissen  nothwendigen  eansalen 
Zusammenhange  stehen  und  whrklicb  hege  iehi  die  feste 
Ueberzetrgnng,  dass  jedef  Oebärmtrtterkniekung,  sebald  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  und  difrch  etwas  längere  Zeit 
fortbesteht,  nothwendig  Anomalien  in  der  Textur  dee  Fa- 
tenchyms  sowohl  als  auch  der  Schleimhaut  £ur  Folge  haben 
inusä.  Erst  hierdtlrcfa  erlangt  der  uns«  beschäftigende  Foltn«- 
fehler  des  Uterus  eine  höhere  praktische  Bedentong ,  e^ne 
ifhatsachö,  welche  Von  der  Mehrzahl  der  neueren  Gynä- 
kologen nicht  In  dem  Grade  gewürdigt  wurde ,  als  sie  es 
verdient. 

Ich  komme  nun  ztir  Beantwottung  der  Frage:  wie 
es  geschieht,  dass  die  GebSrmtttterkniekangen 
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mit    4er  Zi^M    bqipaUe    iioth^^endig    Struktur- 
veränderungen   io?.    ü.tqrMiS    ?ur    Folge    habed 

Nimmt  mja^ii  ftuf  die  voi?^  mi?  weiter  obBn  ausführlich, 
besprochenen.  vrsSchlichei^  Momente  der  Gebärmutter- 
knickungen Hücl^sicht,  so  muss  man  ^u  dem  Schlüsse  ge- 
lajpgen,  dass  sich,  dieser  Formfehler  des  Uterus  hauptsächlich, 
^uf  die  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  hervorbildet, 
X^elche  geeignet  sind.,  eine  etwas  beträchtlichere  Erschlaffung 
der  Uteriisßubstanz,  zurückzulasse^^'*ja  es  ist  diese  letztere 
spg^r  eine  notliwendige  Bedingung  für  das  Zqstandekommen 
der  ersteren,^  indem  ein  die  ^orm^le  Festigkeit,  den  eut- 
sprechenden  Grad  dea  Tonus  besitzender  Uterus,  selbst 
einer  beträchtlichen  ^uf  ihn  einwirkenden  äussern  Gewalt 
pie  in  4eVQ  M^a^se  nachgeben  wird,^  d^^s  er  den  als  Knick- 
ung zu,  bezeiehuenden  Formfehler  dar||)letet,  Ist  aber  das 
Gewebe,  der  Gebärmutter,  und  sei  es  auch  nur  partiell,  in 
^ev  Cremend  4es  Innern  Muttermundes  erschlafft^  so  wir^ 
§chon  ein  massiger  von  oben  auf  ihn  eii^wirkender  Druck^ 
i/^  §t^ud,e  m^9  deii  Grund  des  Organs  je  nach  Umstän(Jei\ 
ei^tvreder  n^eb  yorne  oder  nach  hinten  vinizubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Gri^nde  liegende  Erschlaffung 
ist  aber  au^h  z^igleicl^  die  Qiittelba^re  Ursache  der  später 
ein.tief.ew den,  tiefer  greifenden  Tej^turv^ränderung.  Dieselbe 
(;)e^chränkt  sich  nä^ilich  nicht  bloss  auf  die  die  Gebär- 
i^Vitterwandungen  vorzüglich  bildende  Muskelschicht,  sondern 
sie  ec^^treckt  ^ich  ^uch  auf  die  Wi^ndungen  der  innerhalb 
dieser  letzteren  verlaufei\den  Gefässe,  wodurch  diese  dem 
pr^eke,  welchen*  das  in  ihrem  Lumen  strömende  Blut  auf 
aie,4usübt^  einen  geringeren  Wiederstand  bieten  und  all- 
mälig  eine  abnorime  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren, 
piese  ^^^  jedoch,  wie  Uian  sich  bei  anatomischen  Unter- 
s\^ebu];i^ei|  wt  I^eichtigkeit  überzeugen  kann  ,  selten 
Über  das  ganze  Orgai>  gleichmässig  verbreitet,  sondern 
u^ebr   ^u.C  eiqzelQß    P^^rthien   4esse]ben  beschränkt,   durch 
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welchen  Umstand  eine  ungleichmSsBige  Blatvertheilung  in 
den  Wänden  des  Uterus  und  endlich  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  chronische  Blutstase  in  denselben  her- 
vorgerufen wird.  Bei  der  unmittelbaren  Verbindung  der 
Gefässe  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  Gebärmutterparen- 
chyms  kann  es  nicht  befremden,  dafis  die  Circulation  in 
jener  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten 
Stasen  eine  Störung  erfahrt ,  welche  früher  oder  ,  später 
einen  chronischen  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  mit 
allen  seinen  Consequenzen  nach  sich  zieht.  Ich  nenne 
unter  diesen  zunächst  die  oft  sehr  ansehnliche  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  der  in  der 
Schleimbaut  verlaufenden  Gefässe  vermindert  und^o  beinahe 
nothw.endig  bei  einer  etwas  starkem  Congestion  zum  Uterus 
eine  ausgedehntere  Rhexis  der  Gefässe  mit  daraus  resultiren- 
den  Blptflüsscn  zur  Folge  haben  muss.  Dass  die  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  in  ihren  höheren  Graden  immer  mit 
einer  leichtern  Abschilferbarkeit  des  Epithels  verbunden  ist 
und  dass  diese  wieder  zu  den  am  Muttermunde  auftretenden 
Erosionen,  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen  Veran- 
lassung gibt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Aber  auch  das  eigentliche  Uterusparenchym  erleidet 
allmälig  in  Folge  der  weiter  oben]  namhaft  gemachten 
CirculationsstÖrungen  einige  wichtige  Veränderungen.  Die 
langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den  ausgedehnten 
Gelassen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma 
zwischen  die  Gewebsciemente  der  Uterus  wand  Veranlassung^ 
dieses  Plasma  erstarrt  allmälig,  organisirt  sich  zu  Binde- 
gewebe und  bedingt  endlich,  wenn  die  Exsudation  in  etwas 
reichlicherer  Menge  und  wiederholt  stattgefunden  hat,  eine 
Vergrösserung  des  Volumens  der  Gelbärmutter  und  einen 
Zustand,  den  man  insgemein  als  „chronischen  Infarkt^  be- 
zeichnet. Zuweilen  erreichen  diese  Vorgänge  einen  so  hohen 
Grad,    da3S   sie  den  Charakter  wahrer  Entzündungen  an- 
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nebmen,  sich  auf  den  Peritonäalüberzug  der  Gebärmutter 
und  von  diesem  auf  die  benachbarten  Parthien  des  Bauch- 
fells weiter  verbreiten  und  von  mehr  oder  weniger  massen- 
reichen Exsudationen  in  den  Bauchiellsack  begleitet  werden* 

Diess  ist,  wie  ich  glaube,  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  sich  die  erwähnten  Texturerkrankungen  der  Gebär- 
mutter zu  einer  vorhandenen  Knickung  binzugesellen ,  und 
ist  die  von  mir  gegebene  Erklärung  die  richtige,  so  ist 
auch  die  Nothwendigkeit  des  causalen  Zusammenhanges 
dieser  Krankheitszustände  gegeben. 

Wenn  ich  aber  bemüht  yrar,  zu  zeigen,  wie  sich  die 
Veränderungen  im  Parenchym  und  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  herausbilden,  so  fällt  es  mir  keineswegs  ein,  zu  be- 
haupten, dass  der  Vorgang  nicht  zuweilen  der  umgekehrte 
sei ,  vielmehr  steht  in  mir  die  Ueberzeugung  fest,  dass 
nicht  selten  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knick- 
ung das  secnndäro  Leiden  darstellt.  Zur  Begründung  des 
hier  gethanen  Ausspruchs,  weise  ich  hin  auf  die  Häufigkeit 
mit  welcher  die  Gebärmutterknickungen  kurze  Zeit  nach 
einer  recht-  oder  frühzeitigen  Entbindung  auftreten.  Wer 
nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hat,  einer  grösseren  Anzahl 
von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbenen  Frauen 
beizuwohnen,  der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung  ver- 
schafft haben,  dass  geringere  Grade  der  Anteilexion  in 
dieser  Zeit  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Zögert 
nun  die  puerperale  Involution  etwas  länger,  behält  die  Ge- 
bärmutter ein  relativ  grosses  Volumen,  so  ist  durch  die 
Verdickung  ihrer  Wandungen,  durch  das  vermehrte  Gewicht 
des  Fundus  die  Anlage  zur  Entstehung  einer  Knickung 
gegeben,  welche  letztere  sich  auch  entwickelt,  sobald  nur 
irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den  Uterus  einwirkt. 
So  wie  die  durch  den  puerperalen  Zustand  bedingte  Vo- 
lums- und  Gewichtszunahme  des  Uterus  zu  Knickungen 
des  Organs  disponirt,  ebenso  ist  diess  der  Fall  bei  länger 
dauernden,  einen  höhern  Grad  erreichenden,   sich  auf  den 


Gruucl  mi  den  Qbern  Theil  4^  E;(JMrpef9,  beaGÜMränkeRdep 
cbrQuisehe«.  Inf^rkten^  b.9i  länger  d^orad^^  nvit.boMcbtVch^ 
ErftcWaflfung  dea  Par^ncby ppis  yerbundeue»  U^timbcm,  bei  iu 
der  YOidqrn  oder  bintetn  Wand  4«?r.  Gebärmutter  &i5t?ie.pd?U. 
Qbröaen  GescbwüUten ,  jn  weloben  Fälleu  in^gesi^iuit  die 
Tei^tur^ckfimkupg  da^  primäre,  die£LDiGku{ig  der  Gi^i)lLrj(p,tttt^r 
dajs  secuiMläre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.  Ausser  deiL weiter  obep  genauer  besohne- 
bcuen  di^  Gebärimitterkni.ckungeixbegl«itendejQJßr9ebeii)ungei;)i. 
bestehend  in  Meno-  und  Me^trorrbagiei^ ,  Uter.^l^kalik<eQ 
SleuporrhöeD,  Störui^^n  der  Fuuktion^n  der  Uarublase  und 
des  Mastdarms  I  sii^d  die  Ergebo^issj^  der  innqra  Unterau-* 
cbung  maassgebend  i^ür  die  Diagnose«  £si  ^ird  die$s  ^m 
so  mehr  einleuehleu,  wenn  man  berüqksjQhtigt,  das^,  wio 
ich  oben  anzugeben  Gelegenheit;  battQ,  di9  loftexion^n  des, 
Uterus  ia  ihrep  g^ring^en  Graden  und .  ohne  CoippUcatioo, 
mit  Erkranlsun^n  des  Gowebs  durch  l^ng^re  Zeit  bestehen 
köimen,  ohne  dass  sie  besonders  in  die  Auge  lallendq,  diq 
{kranke  belästigondq  Efsphe^tu^gQu  zur  Folg^  I^Aben. 

Da  jede  Qtwas  weiter  g^di^l^ene  Anteflexioix  a4t  einei; 
A?)tro Version ,  jede  hocbgr^idige  Bjetroflexion  m^t  i^iner  Re.-r 
troY^on  combinirl  Ut,  ftQ.  i^t  e^  begreiflich,  ^^  map 
bei  den  Knickungteo  in  der  Qegel  ^Qen  abn^rogieo  Stai^d 
der  Vaginalportion  ¥9J;ßndet  uu^  zwar  fteht  dieselbe  hei 
den  Antefle^ion^D  v^^  oder  v^'^niger  weit  ^aoh  hinten, 
mit  ihrer  S{Mti:e  4«r  Avsboblung  des  Krei^^^beina  zugel^ebrt, 
während  sie  sich  h^l  den  BetroQeiiionen  ix^ehr  iiQ  vardeii) 
Umfai^ge  dea  Be^koqs  mit  den  Scbapibelnen  znge)^ebirtcr 
Spitze  vorfindet,  {st  die  Vi^ginalportitn  nichjt  in  Folge 
einer  in  ihren  Geweben  ßtattgehabt^  Infiltration  verdickt 
und  indurirt,  wde  dlesis  bei  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit häufig  der  Fall  ist^  so  fi)hlt  siQ  sich  mehr  :oder  weniger 
weich ,  sQhlafl'  uqd  aufgelockert .  an  und  gewöhnlich  xiUi 
die  MutterufnqdsiJll^nung  so  weit  k^fifend  vorg^fundQU,  d|^s 
die  ^pfübryng  d^r  Finger^pitz/e  in  d^n  ^Gervip^lkan^  phnq 


boMiid«!«  Müh«  mjS^ieh  ist.  —  Gsiwölmllclj^  M  cUs  9cbei- 
deogewölbe  in  des  nächst«!!  Nghe  de»  Cecvix  olievi  eraehlaffl 
und  so  nacbgibigj  dufis  es  geliagt^  die  oberluilb  der  In- 
sertion des  Foraicc  ragiaae  .an  den.  Uterus  U^gende  Pacthie 
des  Cervix  dttrdLZufiihteii^  beLw^lchemMaiioeuvceder  unler» 
BoekeMle  Fii^er,  je  nadk  der  Gegenwart  etaer  Ante-«  ödes 
RctEoieifen  entweder  vor  oder  kiofer  der  Vaginalportion 
in  eift#  Vertiefong  gelangt,  weicli«  nach'  der  eitiea  Seite 
Ton  der  unterhalb  der  KnickmngssteUe  befiadfödkeo;  Partb&e 
des  G^bärmntterbateea^  aech  der  andern  tod  dem  entweder 
naeb  voroe  od«r  naeb  hinten  noigeknickten  Grand  des 
Organs  begtenst  wird;.  Je  naebf  dem  Grade  der  Knielcaug 
tagt  dieser  klatere  mehr  oder  weniger  tief  berab  und  ist 
für  dia  Fingerspitee  leichter  oder  sebwerer  erreichbar. 
Man  fühlt  sodann  bei  dea  Antefiexionen  ror  y  bei  den 
Retroflexioneu  hinter  der  Vafgiaalportion  eiaian  roodliciien, 
dem  F^agerdruelLe  weiehenden  and  pieisi  etiwas  empfind*« 
hcheo  KQrper  ^  dessen  grösseres  oder  geringeres  Volumen 
davon  abhängig  ist,  ob  der  Körper  der  Gebärmutter  eine 
der  weket  oben  beaehtlebenen  Tecctarveriinderungen  in 
höbecem  oder  aiedcigerem  Grade  eingegangen  hat.  Var- 
bittdet  man  mit  der  Vaginalexploration  die  Unterauobang 
durch  die  fiaacbdecicen  ^  so  gebngt  ea  bei  eiaer  etwas 
dünneren ,  nachgiebigeren  Beschaffenheit  der  letsterea  aidbt 
sAtimf  den  anteAectirteD  Gtobärmuttergnind  amsohren  dte 
Spitaen  der  ihn  voa  aussen  und  innen  bernluwnden  Finger 
au  bringen^  wäturend  diese  seibstTerstimdllob  bei  den  Rf- 
troflesionen  nicht  möglich  ist.  Für  die  Diagnose  dieser 
letzteren  ist  liSnfig ,  besonders  w-ena  die  Kniel^ung  noch 
lieinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und  der  rctrofleetirüi 
Grund  für  den  in  die  Vagina  eingebraditen  Finger  nur 
sdiwer  zugängig  ist^  die  UnterJauchung  durch  den  Mastdarm 
von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Sicher* 
Stellung  des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemals 
unterlassen  werden« 
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In  neuester  tZeit  glaubte  man  in  der  Gebärmuttersonde 
ein  Instrument  zu  besitzen  ,  dessen  Gebrauch  für  die 
Sicherstellung  der  Diagnose  einer  Gebärmutterkniekung  bei- 
nahe unentbehrlich  sein  sollte,  ich  habe  mich  in  einer 
frühern  Arbeit  (Vergl.  diese  Beiträge  Band  I.  pag.  190) 
bereits  dahin  ausgesprochen^  dass  die  Gebärmuttersonde 
in  gewissen  seltenen  Fällen  für  den  fraglichen  Zweck  gute 
Dienste  leisten  wird,  aber  noch  heute  muss  ich  auf  dem 
damals  gethanen  Ausspruche  beharren,  dass  man  das  In- 
strument behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  ewei  Drittthei- 
len  der  Fälle  recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  wohl 
nur  dann  in  Anwendung  kommen  sollte^  wenn  es  nicht  ge- 
lingt, bei  der  Manualexploration  zu  erkennen,  ob  die  Tor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  fühlbare  Geschwulst  wirklich 
der  Grund  des  geknickten  Organs  ist,  oder  nicht  Ich 
werde  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  mit 
der  Einführung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  Gebärorgan 
verbunden  sind  besonders  aufmerksam  machen  und  begnüge 
mich  hier  bloss  darauf  hinzudeuten ,  dass  eben  dieser  von 
mir  wiederholt  erfahrene  nachtheilige  Einfluss  des  Instru- 
ments den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse,  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen 
dürfe,  wenn  es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu 
einer  sichern  Diagnoae  zu  gelangen. 

Prüfen  wir  aber  die  Krankheitszustände  etwas  genauer, 
welche  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  den  Gebärmutter- 
knickungen begründen  könnten,  so  werden  wir  finden,  dass 
die  Fälle  gewiss  sehr  selten  sind,  in  welchen  man  sich 
genöthigt  sieht  auf  den  Gebrauch  der  Sonde  zurückzu- 
kommen.      ' 

Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die 
Diagnose  der  Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten 
wesentlich  erleichtert,  welche,  keine  Gynäkologen  exprofesso, 
gerne  ein  Instrument  benutzen  werden,  welches  dem  Ge- 
übten vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur  Sicher- 
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Stellung  der  DiagiM)8e  nidit  umgangen  werden  kann.  Gegen 
diesen  Einwurf  habe  ich  aber  nur  zu  erwähnen ,  dass  die 
Sonde  in  den  Händen  dieser  Aerzte  ein  äusserst  gefahr- 
liches Instrument  ist  #nd  dass  sie,  wenn  sie  nicht  auf 
andere  Weise  zur  richtigen  Einsicht  des  Sachverhalts 
gelangen,  diess  am  allerwenigsten  durch  die  Benützung 
der  Sonde  erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  jene,  welche  nicht  im  Stande  sind,  eine  Ge- 
bärmutterkntckung  auf  die  Ergebnisse  einer  Jianualunter- 
suchung  bin  zu  diagnosticiren,  auch  nie  oder  höchstens  nur 
in  den  seltensten  Fällen  so  glücklich  sein  werden,  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Eniekungssteiie  hinaus 
einzuschieben. 

Welches  sind  aber  nun  die  Erankheitszu- 
stände,  deren  Unterscheidung  von  den  Knick- 
ungen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist? 

Hier  stossen  wir  zunächst  auf  die  durch  organisirte 
Exsudate  bedingten  als  „chronischer  Infarkt^  bezeichneten 
Volumsvergrössorungen  der  Gebärmutter ,  welche  häufig 
mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante-  oder  Retroversion 
verbunden  sind,  wo  es  dann  geschieht,  dass  man  den  untern 
Theil  des  vergrösserten  Gebännutterkörpers  vor  oder  hinter 
der  Yaginalportion  durch  das  Scheidengewölbe  durch- 
fühlt und  in  Versuchung  geräth ,  ihn  für .  den  inflectirten 
UB^  herabgesunkenen  Uterusgrund  zur  halten.  Berücksich- 
tigt man  aber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren 
Graden  des  Gebärmutterinfarkts  der  Grund  des  Organs 
gewöhnlich  ziemlich  deutlich  oberhalb  der  Schambeinver- 
bindung fühlbar  ist  und  dass  auf  der  andern  Seite  die 
Verdickung  der  Uteruswände  sich  selten  nur  auf  den  Körper 
beschränkt,  sondern  meist  auf  den  Halstheil  bis  an  die 
Ränder  des  Muttermundes  herabsteigt  und  dasa  dann  unter 
diesen  Verhältnissen  der  untersuchende  Finger  von  der 
Vaginalportion  aus,  ohne  eine  die  Untersuchung  unter- 
brechende Vertiefung  vorzufinden)  in  ziepüioh  weiter  Streck;e 
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tan  dem  <3eb8rmiitorlBöeper  ivifiordiingen  kann,  bavilcksiohtigt 

man  ferner,  dass  «in  infaroirter,    diivch  den  ächeidenfmnd 

füblberer  Körper  bei  eiaem  anf  ihn  mittelst  des  Fingers 

aasgeübten  Drucl&e  i^ie  die  tBewefliobkeit  acigt,   wie  sie 

der  umgeknickte  Gfebarmuttergnind  darbietet;  'SO  hat  man 

Anhaltspunkte  genug,  nm  in  der  Meiurzahl  der  FiUle  die 

in  iElede  siebenden  awei  Anomalien  der  GebSrnratter  aneb 

ebne  •Zuhilfenahme    der   Sonde  von    einander  ^u   nnter- 

ischeiden.    Mit  ist  überhaupt  nur  «in  einzig«' Fall  denkbar, 

mo   dfsr  'öeborauch  Aeser  letzteren    für  den   angedentelen 

Zweek   nothwendig  iwerden  konnte;  ;die8s   wäre  dann  der 

Fall,  wenn  «ich  die  den  Infarkt  begleitende  Ansdiwellung 

nnr  auf  den  obern  Umfang   des   Gebärmutterkörpers  be- 

-sefaränkte)  die  ¥aginalpertaon  selbstnicbt  vargrösserterachiene 

und  der  Hialstbtil  desUixrras  mit  dem 'uatersacfaenden  »Finger 

nicht  'ibis  zn  der  ^angesehwoHcnen  rergrösserten  Pterthie  dea 

'  Organs,  rerfolgt  werden  kömite:;  l^erwäre  «s  möglich,  dass 

man   den  .zwischen   der  VaigiDälportion'nnd  der  dnroh  das 

SoheidcngewMbegefüliltentGeschwalst'befindMefaenZwisdien- 

raum  für  den  >Knickmig8wiokel  und  somit  den  Infarttt  iör 

ebne  Idflexloii  des  Uteres  bält    üir^^riodaus  melner(Fraxis 

•nor  idnife  twdwkge  denauftige   FiQle  enmierUcfa  wid  (gerne 

-gesliehe  fehehi,  ;das8>mich  unter  diesen 'Vechdtttnissen  «die 

EinIShrang  der  Sonde  «einige iMale  aus  imeinen  Zw^eln  sog. 

'Ski 'anderas- Leiden  fler>(%oblTmutter,  welefaes 'CbenlaHs 

<för  eine 'Enietong  derselben  gehalten  •  werden  skömvte,  sind 

Tanbenei-bis'Kleinap^lgrosBe,  in^der  ivwdern  oder  hintern 

^Wand  des^Otervs  'gebettete  mndidureh  iflas  «8oheidengew4$lbe 

'^v^r  'Oder  'Üiiiler  der  V«ginalpK)rlton  fühlbare  flbr^e  Oe- 

«ebwülffttf.    'A4)er  auch  liier  wird  äieUnterscbetdmig  dieser 

'fFumoren  <Ton  efnem  nmgeknicbten  Gebärmnttergrande  nur 

«61ten  <airif  'Bebrnsvigkeiten  iatosscn ,  >ivdem  «elbst  kleiMse 

iFibrOMe  dnr&h  iiwe  Giibewcfi^ickheit,  ao  iwie  durob  den 

UmMatid  'kentKÜA  sind,  uoiass  ^dcr  untersnobende  Finger 

-das  «GebHmmtlerparenoby  m  '^on  4er  ViiginalpottioB  >  iAu  4mm 
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Sitlae  dwCreÄcbtvwtetrertolgenlcaW),  oüHieciffe  nachgibigere, 
T€Tti^te  Sfelle  feu  fitideA ,  wie  di^sfi  %ei  den  IKnicfkungen 
der  öebärtoutter  der  Fall  ist.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  ein- 
siger Fall  vorgekommen ,  wo  ieh  zur  UriterseheidQng  iefneiis 
Fibrofds  von  einer  'Gebärrautterknicknng  die  Einführung 
der  Scmde  Mthig  'gefhbbt  hätte ,  was  "mich  wohl  bei  der 
betrfiehtlitiir^  A'nzlabl^er  in  meine  Behandlung  gekommenen, 
mit  FIbrdideB  de«  Uterus  behafftcten  Fipauen  zu  dem  Ausr- 
ä{iracbe  berechtigt,  dass  auch  biet  der  Gebraneh  der  Uterus- 
%onde  -in  >enge  Grenzein  zu  bannen  ist  und  wenn  überhaupt 
je,  nur  dann  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das 
«Sdheidengewdlbe  fühlbarer  vor  odek*  hinter  der  Yaginal- 
portion  liegender  Tnttior  mit  der  Finger^itze  nicht  vol^- 
'kömmen  evreicht  werden  tonn  lund  son^t  der  Tastsinn  zur 
völligen  BicbersteUting  der  Diagnose  nicht  auslangt.  Es 
^wÄre  dies  jedoch  mir  der  Fall  'entweder  bei  massigen, 
Tttebr  bogenförmigen  Verbiegungen  des  üteruskörpers ,  wo 
der  Bvtmd  nicht  tief  genüg  herabsteigt  oder  bei  etwas 
'höher  gelagertön ,  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des 
Uterüfe  sitzenden  Fibroiden ,  deren  Diagnosie  übrigens  auch 
noch  dadnrdh  erleichtert  wird ,  dass  sie  gerwdbclich  mit 
einer,  von 'den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  Vergrösserun'g 
des  tJterus  verbmiden  sind. 

Endlich  hs£t  oTan  t)ehaOiJtet,  dass  dfe  Einfttbrung  tler 

%on*de  in    den  tJterus  von  grossem   Belange   sei   für  dfe 

dififeren^ielle  Diagnostik  der  Oebärmtttterknickungen  imd  der 

'Vor  öder  hinter  der  Gebärmutter  abgelagerten  perltonäaten 

"Elsudate.    Iddem  ich  ganz  absehe  von  jenen  Fällen,  wb 

das  Exsudat  er^t  kurze  Zeit  vor  der  tJntersuclmng  gesetzt 

^Urde  Und  die  Diagnose  ^^omlt  durch  die  vor  nicht  langer 

'2eit   v'öyhsfnden    gewelBenen    eUtztrndlicfben  'Erscheinungen 

'isfedlicb  gesichert  ist,  fasse  ich  'hier  nur  jene  Tälle  itis 

'Atige,  Wo  zwischen  der  Ablagerung  des  Exsudats  und  dem 

'Augenblicke     der  TJntefsucbüng    ein    ISngerer    Zeitraum 

T^fstfiöben    iist    tmd    das    ExsüäKt    efomit    bereits    eitfe 
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erstarrte,  feste  Masse  bildet«  Berücksichtigt  man  aber, 
dass  derartige  Exsudate  nie  eine  so  begrenzte  kuglige 
Form  haben,  wie  der  durch  das  Seh eideoge wölbe  fühl- 
bare umgeknickte  Uterusgrund  ,  berücksichtigt  man  ihre 
mehr  flächenarlige  Ausbreitung,  ihre  meist  grosse  Empfind- 
lichkeit bei  der  Berührung  und  ihre  Nicbtverschiebbarkeit 
unter  dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers,  so  hat 
man  wohl,  mit  Ausnahme  einzelner,  seltener,  mir  bis  jetzt 
nie  vorgekommener  Fälle  der  Anhaltspunkte  genug,  um 
auch  diese  Exsudate  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der 
Sonde  diagnosticiren  zu  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  schliesslich  nur 
noch  bemerken,  dass  die  Sonde  zur  Unterscheidung  der 
namhaft  gemachten  Erankbeitszustände  von  den  Gtebär- 
mutterknickungen  dadurch  behilflich  sein  soll ,  dass  der 
umgeknickte  Uterusgrund  in  dem  Augenblicke ,  wo  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Knickuugsstelle  in  die 
Gebärmutterhöhle  eindringt,  in  Folge  der  Streckung  und 
Geraderichtung  des  Organs  hinauftritt  und  so  der  ihn  durch 
das    Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze  entweicht. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des 
Uterus  gehören  zu  den  langwierigsten,  der  gegen  sie  ge- 
richteten Behandlung  am  hartnäckigsten  wiederstehenden 
Anomalien  des  Uterus,  ja  ich  spreche  im  Gegensatze  zu 
den  Behauptungen  vieler  neuerer  Gynäkologen  die  feste 
Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Affektionen,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  sogenannte  „  Naturheilung  ^  beseitigt  werden, 
allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  medicamentösen  und 
mechanischen  Behandlungsweisen  vollständig  trotzen.  Ich 
wenigstens  habe,  nie  eine  Gebärmutterknickung  geheilt  und 
wo  ich  eine  Beseitigung  derselben  beobachtete,  konnte  ich 
den  günstigen  Ausgang  nie  meinen  Bemühungen  zuschreiben« 
Ich  finde  diess  auch  erklärlich,  wenn  ich  die  nächste  Ur« 
Sache  und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Leiden 
etwas  genauer  ins  Auge  fasse.     Dasselbe  entwickelt  sich 
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begünstigt  durch  die  Ihm  vorangehende  Erschlaffung  des 
CtobürnitttterparencbymB  eo  tinmerkhch  und  allmülig,  dass 
es  meist  sar  Zeit,  wo  es  mehr  in  die  Angen  springende 
Beschwerden  hervorrnft,  schon  einen  beträchtlich  hohen 
Grad  erreicht  hat  nnd  dnrch  die  nnn  fainKngetretenen  Tex-» 
tvrerkrafdBtmgen  des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In 
demselben  Maasse  aber  als  die  Knickung  zunimmt,  steigert 
steh  aneh  die  VerdSnmmg  und  Erschlaffung  des  Parenchyms 
an  der  concaven  Seite  der  Knickung  und  mir  Ist  kein 
Mittel  bekannt,  weldies  im  Stande  wäre,  die  obengenannten, 
an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomaiien  zu 
beseitigen. 

Damit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  eine  mit 
einer  Gebärmutterknickung  behaftete  Frau  ihrem  Schicksale 
sü  tiberlassen  ist  und  dass  uns  nicht  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  durch  welche  die  Beschwerden  der  Kranken  wesent* 
nch  erleichtert  und  den  nachtheiligen  Polgen  des  Form- 
fehlers der  Gebärmutter  wenigstens  zum  Theile  vorgebeugt 
werden  kann.  Ja  es  wurde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  ein- 
mal erkannte  Grebärmutterknickung  nicht  weiter  berücksichtigt 
einer  groben  Vernachlässigung  seiner  Kranken  schuldig 
machen  und  sie  hStte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Verant- 
wortung zu  ziehen,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fort- 
dauernden profusen  Blutverluste,  durch  die  sich  stetig 
steigernde  Blenorrhoe  und  die  mit  der  fortschreitenden 
Structurveränderung  des  Uterus  immer  zunehmenden  Sehmerz- 
anfälle noch  mehr  untergraben  würde;  denn  es  bedarf 
wohl  keiner  weitern  Auseinandersetzung,  dass  diese  un- 
mittelbaren Folgen  des  lokalen  Leidens  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  eine  Erschöpfung  der  Blutmasse,  die  so  zahl- 
reichen quälenden  Erscheinungen  der  Anämie  und  endlich 
auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen  ,  deren 
Symptome  kurzweg   als  hysterische  bezeichnet  und  leider 
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zum  Theil«  h^e  ich  es  in  früherer  Zütf  wo  ioh  bei  jeder 
mir  vorkommeiiden  Uteruaknickungt  derartigß  Ii^rumente 
in  Anwendung  ziehen  su  müssei)  glaubte ,  seligst  .^vfahf^rii 
dass  ihr  Gebrauch  zuweileo  aiemlldi  heftige  £(tU(indung«ii 
der  Gebärmutter  und  der  angrenzenden  Partbien  des  Bauch- 
felis  zur  Folge  hatte,  ja  m^  einem »  im  Jahre-  18^1  voi) 
mir  behandelten  Falle  erreichte  die  auf,  die  «rste  I^inlegung 
des  Kiwiseh'scheo  Kni^iingsiTK^tvumeutSi.eingQtr^teiiePef 
ritonäitis  einen  so  hohen  Gradf  das9.  ich.  durch  mehrere 
Tage  um  das  Leben  der  Kranket^  ersstliicl^  besoigt  seün 
Qi^sste.  Heftige,  sehr  schmerzhafte  jUterinalkoUken  und 
profuse  Blutungen,  aus  der  aufgQlfMckeirteq  S<)14ei«)h4ut  .habe 
ich  v^iederholt  .beobachtet,  indesa  hätte?  iVP^ch  aUe.  di^se 
Erlebnisse  von  der  ferpern  Anwiendung  dieiter  Iiiatrjiitente 
i)icht  abgeschreckt,  wenn  ich  mir.  die  Uebefaci0gu»g  veiv 
^hafft  hätte,  dass  aie  wirklich.,  wie  Ton  YieleB  S^lteo  be^ 
hamptet  wird,  im  Stande  sind,  bezüglich  .dw.HeilimK  des 
Uebels  einen  bleibenden  Nutzen  zu  stiften.  . 

Leider  ist  dl?ss  aber  nicht  der  Fall.  WeQH  W»B  so, 
wie  ich  geseheif  hat,  dass  sich  FraiieuMona^  laug  dieaer, 
f(jlr  sie  höchst  peinlichen  Behandluogsweis^  n)it  der  grpsste« 
Geduld  und  Aus^au^^c  unterwarfen,  weuQ  man  gesehen  hat 
wie  sie  während  dieser  langen  Zeit  beinahe  aPei^^  ge/ielligen 
Freuden  entsagijen,  u;p(i .  nur.  das  Instrument,  y<3m  dem  sie 
alles  Heil,  die  Befreiung,  von  ihren  zahlreichen  Beschwerdeo 
mit  Sicherheit  erwarti^tpn ,  täg^h  ^er  .Yo^scbri^'t  gemäsa 
durch  mehrere  Stunden  tragen  zu  können  —  wienn  mau 
diess  Alles  geseh^xt  und  dann  nach  allen  von  Seite  der 
Kranken  gebrachten  Opfern  in  keinem  einzigen  Falle  zur 
Ueberzeugang  ,kam,4  dass  nach  dßm  mnw«gfauBsen .  dea 
Knickungsapparats  eine  bleibende  Behebung,  des  Uebela 
erzielt  wurde :  ßo  hat  mau,  wohl  allen  Grund  die  firspriess- 
lichkeit  des  ganzen  Verfahrens  in  Zweifel  zu  ziehen.  Man 
wende  mir  nicht  ein,  dass  ai^dere  Fachgenossen  geschicktar 
oder   glücklioher  waren  als  ick  .  Vom  Zufalle  .begünstigt 
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lebe  fdh'  in  einer  Stadt,  in  welcher  vor  mir  Kiwis  eh,  an- 
erkanntenöassen  einer  der  ersten  Gynäkologen  Deutschlands 
prakticirte  und  es  ist  begreiflich,  dass  mir  im  Laufe  der  Zelt 
mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter  die  Hände 
kamen.  Unter  diesen  befinden  sich  zwölf  Frauen ,  welche, 
mit  Uternsknicknngen  behaftet,  Kiwi  seh  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  zur  Behebung  ihres  Uebels  einen  der 
von  ihm  constrnirten  Knickungsapparat  tragen  Hess  und 
als  ich 'Sie  untersuchte,  fand  ich  den  Formfehler  der  Gebär- 
mutter in  solcher  Weise  vor,  dass  ich  mit  Sicherheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  von  ihm  eingeschlagenen  ßehand- 
Inng  sehliessen  konnte.  Aber  auch  andere  renomirte  Gy- 
näkologen scheinen,  obgleich  sie  das  Gegentheil  behaupten, 
zu  keinem  günstigeren  Resultate  gelangt  zu  sein,  wofür  mir 
der  Umstand  spricht,  dass  ich  mehrere  mit  Gebärmutter- 
knickungMi  behaftete  Frauen  in  die  Behandlung  bekam, 
v^che  sich  früher  durch  längere  Zeit  in  der  Obsorge  jener 
Aerzte  befanden  und  dabei  eines  der  erwähnten  Instrumente 
xa  tragen  hatten. 

Der  Erfolg  spricht  somit  nicht  zu  Gunsten  dieser 
mechanischen  Hilfe,  es  fragt  sieh  aber  auch,  ob  sie  vielleicht 
in  thßoretisehen  Gründen  eine  Stütze  findet,  die  uns  zu 
einer  fernem  Prüfung  des  Verfahrens  aufmuntern  könnte. 
AOch  auf  diese  Frage  glaube  ich  mit  „  Nein  ^  antworten 
zu  müssen,  indem  gar  nicht  abzusehen  ist,  wie  durch  das 
Einlegen  und  längere  Liegenlassen  einer  Sonde  oder  eines 
anderen  Knickungsinstrumentes  die  bei  stärkeren  Flexionen 
des  Uterus  nie  fehlende  Verdünnung  und  Atrophie  des 
Muskelgewebes  an  der  Knickungsstelle  ,  beseitigt  werden 
könnte.  Wollte  man  mir  aber  einwenden,  dass  dieses  nicht 
durch  die  mechanische  sondern  durch  die  gleichzeitig  an* 
zuwendende  medieamentöse  Behandlung  erzielt  werden  soll, 
80  glaube  ich  wohl  behaupten  zu  können ,  dass  Niemand 
eines  allzuweit  getrjel)enen  Skepticismus  beschuldigt  werden 
ktamj  wem  er  die  Mögliehkeit  einer  derartigen  pharmako- 
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dynamiscben  Wirkung  in  Zv«ifel  zieht  Man  hak  ge- 
glaubt) die  den  Knickungen  su  Grande  liegende  allge- 
meine oder  partielle  Erscblaffang  dnrch  eine  länger  fort- 
geaetzte  Anwendung  der  kalten  Donchey  duroh  den  innern 
Gebrauch  des  Seeale  comutum  und  seiner  vBrBchiodenen 
Präparate  beseitigen  und  so  ein  gfinstiges  Hellresultat  er- 
zielen zu  können,  iudein  man  sich  der  Illusion  hingab,  dass 
man  durch  diese  Mittel,  sowie  durch  Injektionen  adstringi- 
render  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch  Aetzungem 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mit  Hl^llenstein  GontraC'- 
tionen  des  Uterus  hervorzurufen  Im  Stttnde  ist,  die,  wenn 
sie  sieb  öfter  wiederholen,-  geeignet  sein  sollen,  die  die 
Knickung  begleitende  LaxitSt  des  Gnewebes  zu  beseitigen. 
Es  kömmt  mir  nicht  in  den  Sinn,  die  eben  gesattnte 
Wirkungsweise  der  angeführten  Ifittel  >  vollends  In  Abrede 
stellen  zu  wollen,  aber,  gewiss  heiset  es  seine  'Erwartungen 
und  Anforderungen  ttbef  treiben,  wenn  man  sieh  der  Hoffhung 
hingibt,  dass  der  eine  länger  bestehende  und  w^ter  ge- 
diehene Knickung  begleitende  hohe  Grad  yon  Ersehlaffung 
des  Gewebes  durch  jene  Mittel  beheben  i^erden  kann. 
Am  allerwenigsten  ist  diees  Aber  wohl  dann  <u  gewSrtig^ 
Y^enn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel  ein  Yeriahren  ver- 
bunden wird,,  welches  durch  den  ihm  anklebenden ,  auf  den 
Uterus  beinahe  fast  unausgesetzt  wirkenden  Reiz  eine 
stärkere  Congestion  zu  diesem  Organe,  eine  UeberfüUuag 
desselben  mit  Blut,  eine  stiirkere  Durchtränkung  seiner 
Elemente  mit  Plasma  und  so  endlich  eine  Steigerung  der 
Auflockerung  zur  Folge  haben  muss,  welche  im  Stande  ist, 
die  wohlthätige  Wirkung  der  in  .Anwendung  gezogenen 
pharmaceutlschen  Mittel  zu  paralysiren.  Dass  aber  diess 
bei  der  länger  fortgesetzten  Anwendung  eines  der  oben 
erwähnten  Kniekuogsinstrnmente  immer  zu  bellirchten  stdit, 
habe  ich  bereits  nachzuweisen  gesucht  und  als  femereD 
Beleg  hierfür  will  ich  noc^  anführen,  dass  mir  mehrere 
Fälle  erinnerlieh  sind»   in  welchen  sidi  wähieai  des  Oe** 
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bvikiielie»  änt  Kiiick'«i«g0tppara4e  diQ  den  ups  be^ebäffcigen- 
ctoi  Forsafeihldr  ao  bäufig  begleitende  chronia^he  Anschopp- 
«Dg  loeirUiob  steigerte  und  iu  Folge  der  durch  sie  bewirkten 
yohuD^  undGewichtszunabine  dea.Grebürnkuttergrundea  eine 
deutUoh  naehwBisbare.Zunabmfi  der  Knickung  herbeiführte. 

Bndüch  kommt  bei  der  Würdigung  der  in  Frage 
otebenden:  Apfytcate  audi  noch  dier  Umstand  in  Betracht 
feu.süehesL^  daas,  wie^ieh  weiter  obe&.ge«eigt  habe,  der 
umgeknickte  Uterusgrund  nicht  selten  durch  mehr  oder 
weniger  atraiffejy  durch  peritoneale  Exsudationen  bedingte 
jseUige  Bäuder  an .  die  vordere  oder  hintere  Beckenwand 
«Rg^lötket  tnd  ao  fixirt  ist,  dasa  seine  Aufrichtung,  soll 
die  PaeudQmembr^n  nicht  gewaltsam  durchrissen  oder  eine 
JböicfaAt  ge&hrllcbe  ZerruOg  des  Bauchfells  yeranlasst  werden, 
TollQod»  onmö^ich  erscbeint  und  nach  meiner  Ansicht  macht 
«idb  ein  Jeder,  der  die  Gegenwart  einer . solchen  Adhäsion 
k^mi  «Dd  das  Knlekungainstrument  dennoch  in  Anwendung 
bringt,  eines^:  sträflichen  JB^unstfehlers  schuldig. 

lob  w:eis8  recht  wohl,  dass  die  Verthcidiger  der  me- 
ebaniachea  Behandiujig  der  luflexioqen  des  Uterus  all' 
meinen  Einwürfen  gegeu  ihr  Verfahren  einfach  die  glUck- 
llfibfin  ¥041  .ibttep  erzielten  Resultate  entgegenhalten  werden ; 
meine  Auaeinandersetaangen  werden  Tielleicht  nur  die 
wenigsten  VQp  ihn^n  zu,,  einer  Aenderung  ihrer  Ansicht 
veranlaj^sen  I  aber  auf  der  andern  Seite  wird  man  es  mir 
.auch  nicht,  verargen,  wepn  ich,  so  lange  ich  mich  nicht 
durch  Autopsie  vom  Gegentheile  überzeugt  habe,  auf  der 
durch  eine  wohl  zureichende  Erfahrung  gegründeten  Ansicht 
beharre,  das«  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente 
nicht  nur  eine  gefärliche,  sondern  auch  erfolglose  ist.  —  Die 
Beweiaführting,  dass  das  durch  Monate  lang  fortzusetzende 
Einlegißu  und  Tragen  dieser  Instrumente  durch  die  äusseren 
Verhältnisse  der  Kranken  oft  zur  Unmöglichkeit  wird, 
mindestens  aber  immer  äusserst  umständlich  und  peinlich 
^t,  wird  man  mir  wohl  erlassen. 
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Stellt  man  aber  an  mioh  die  Frage,  ia  welcher  Weise 
leb,  der  ich  mich  durch  das  oben  Gesagte  beuiahe  mit 
allen  neueren  Gynälcologen  in  offener  Fehde  befinde,  die  ' 
Kniclcungen  des  Uterus  behandle,  so  lautet  meine  Antwort 
dahin ,  dass  ich  mich  immer  nur  auf  die  BeseÜigang  der 
die  Knickungen  begleitenden  Texturerkranlcungen  des  Uterus 
beschränke  und  nebenbei  die  zur  Bekämpfung  4er  im  übrigen 
Organismus  aufgetretenen  Folgesustän.de  geeigneten  Mittel 
in  Anwendung  siebe. 

Ist  das  Leiden  Jüngern  Datums  und  einfaeh  nur  von 
einer  Auflockerung  des  GebärmtttterpareBcbyins  begleitet, 
so  richte  ich  meine  Behandking  gegen  diese  letBtere;  sie 
besteht  in  der  Anwendung  der  kalten  Donehe,  dem  Ge- 
brauche  kalter  Sitzbäder  und  Injektion^  in  die  Vagina, 
in  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  appUcirten  Klysmen  mit 
einem  lufosum  Ton  Seeale  cornutum  und  nur  ausnahms- 
weise bei  sehr  profuser  BlenorrhÖe  der  CerTikalschleimhaut 
in  Cauterisationen  derselben  mittelst  eines  in  die  Höhle 
des  Gebärmutterhalses  eingeführten  Stückes  HöUenstein. 
Gewöhnlich  gelingt  es  auf  diese  Weise  die  Anflockernng 
des  Gebärmuttergewebes  nach  sechs-  bis  achtwöchentUeher 
Behandlung  so  zu  massigen,  dass  die  profusen  Menorrha- 
gien und  die  in  der  Zwischenzeit  fortbestehende  Blenorrh^e 
wo  nicht  ganz  behoben,  so  doch  ansehnlich  gemildert  werden. 
Sollte  diess  nicht  der  Fall  sein,  so  rathe  ich  zu  einem 
Verfahren,  welches  vielleicht  Manchem  unter  den  gegebenen 
Umständen  absurd  erscheinen  dürfte,  mir  aber  hereits 
wiederholt  zur  Bekämpfung  der  Menorrhagien  die  trefflich- 
sten Dienste  geleistet  hat.  £s  sind  diess  die,  alle,  acht 
bis  vierzehn  Tage  durch  Ansetzen  von  drei  bis  vier  Stück 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  bezweckten  Blutentzieh- 
ungen. Durch  sie  wird  die  der  Auflockerung  des  Uteras- 
parenchyms  zu  Grunde  liegende  nnd  sie  begleitende  venöse 
Stase  gemässigt ,  der  Kreislauf  in  den  Gebärmutterwfinden 
geregelt   und    so   idurch    die  Verminderung    der   serösen 
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DtiTchienclitQitg  dcg  Geweb68,  aaeh  die  die  Menonrbagien 
bedingeade  AufloekeruDg  und  Erscblaffong,  mancfamal  seibsl 
io  kuraer  Z«it  gemiDdert.  Ich  kann  dieses  Mittel,  durch 
welohes  ieh  in  einer  niebt  geringen  Anaahl  von  FftUen,  die 
aUeft  anderen  Yerfahrungsweisen  hartnäckig  widerdtebende 
Bltttungsneigiing  des  Uterus  behoben  habe,  aufs  angelegent* 
lichste  oinipfefalen. 

Diese  Blntentaiefanngen  bilden  auch  den  Hanptthetl 
der  Bebandlui^  In  jenen  Fällen,  wo  sieh  zu  der  bereits 
länger  bestehenden  Knidcung  ein  höherer  oder  niedrigerer 
Grad  von  chronischer  Anschoppung  und  Induration  des 
Uterus  beigesettt  hat  Unterstöttt  werden  sie  in  ihrer 
Wiikung  durob  deu  täglich  sweimaligen  Gebrauch  von  mit' 
natürlich  oder  künstlich  erseugter  Mutterlange  versetsten 
SItabädern  und  Injektionen,  welche,  wonn  die  Knickung, 
wie  es  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  der  Fall  ist, 
von  keinen  heftigeren  Blutungen  begleitet  wird ,  lauwarm, 
unter  den  entgegengesetaten  Verhältnieaen  ab^r  kalt  in  An- 
wendung gesogen  werden.  Erlauben  es  die  Verhältnisse 
der  Kranken,  so  lasse  man  sie  wäbroud  der  Sommermonate 
^e  Solenbäder  eu  Kissingen,  Kreuznach,  IleicfaenhaU, 
Iiehel  n.  s.  w.  gebrauchen)  und  dieser  Badekur  ein  länger 
fortgesetatM  Trinken  eines  mild  abführenden  Mineralwassers 
rorausgehen. 

Diese  Behandlung,  im  Vereine  mit  wiederholt  vor« 
genommenen  Cauterisatlonen  der  Cerrikalhöhle  mit  einem 
Höllensterastifte ,  ist  wobl  auch  die  erspriesslichste, 
wenn  die  Texturerkrankung  der  Uteruswände  eine  starke 
Hypersekretion  der  Schleimhaut  im  Gefolge  hat.  Die  von 
einigen  Seiten  empfohlenen  Aetzungen  der  Mucosa  des 
Gebärmutterkörpers  und  die  Vornahme  adstringirender  In-* 
jektronen  in  seine  Höhle  halte  ieh  nur  dann  für  rathsam, 
wenn  die  Einführung  der  hiezu  erforderiichen  Instrumente 
mit  Leichtigkeit,  ohne  Herrorrufting  eines  h^tlgeren  Schmer^ 
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zes  oder  einer  stärkeren  :Blataog  bewe^keleUi^  werden 
kann  und  ich  sehreite  überhaipt  nur  eo  denf eiben ,  wenn 
die  Erscheintrogen  dafür  sprechen,  dasB  ron  Zeit  an  Zeit 
eine  ttSrkere  Anb&nfiiDg  des  Sekrets  oberhalb  der  Knick'* 
nngsetelle  istattfindet ,  was  sieh  bekanntermasscn.  dadttrbh 
zu  erkennen  gibt,  dass  sieh  nach  längerer  «der  kürserer 
Dauer  äusserst  schmershafter  Uterinalkolikeu  plötnlich  eine 
grössere  Menge  diinnflüssigen^  wässerigen  Schleims  aas  4en 
Genitalien  entleert,  ivorauf  gewöhnlieh  der.  durch  das  Schei- 
dengewölbe fühlbare  Grand  des  Dterus .  weniger  Yoluminlis 
erscheint,  als  es  Tor  der  flntleeruDg  der  Fall  war. 

Häofig.  ist  die  stärkere  Hypersekretioii  des  QerFikaLr 
kanals  von  £rosionen  und  C^schwürsbildongen  am  Mutter- 
munde begleitet,*  wo  es  dann  nicht  selten  geschieht,  daas 
diese  Affektionen  in  Folge  des  fortbestehenden  örtlichen 
Reizes  und  der  ihnen  sum  Theile  zu.  Grunde  liegenden 
congesti^en  Auflockerung  des  Gewebes  die  Ursache  achmerz- 
hafter  Empfindungen  und  selbst  auch  rfleUieher  Blutungen 
werden.  Unter  diesen  Unstäuden.  sind  die  gewöhnUotien 
Cauterisadonen  mit  einem.  Hällensteuistifte  meist  erfolglea, 
weil  wfthremd  der  Aetzung  leicht  zu  otesrfläohUoben.  Ver- 
letzungen der  Gesehwörsflüehe  und  zu  Blutungen  .aus  d^- 
selben  Veranlassung  gegeben  wird,  welche  das  sieh  biktende 
Silber-Albuminat  fortreissen  und  so  den  Erfolg  der  Gau4e- 
risation  vereiteln.  Ich  ziehe  es  desshalb  hier  vor,  diese 
letztere  mittelst  eines  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit 
getauchten  Malerpinsris  oder  in  ißt  Weise  voi»unehmen, 
dass  nach  yorausgeschickter  Bloskgung  d/sr  Vagmalportion 
mittelst  eines  gläsernen,  röhrenförmigen  Mutterspiegels  in 
das  Lumen  dieses  Instruments  etwa  eine  Unze  desFluidums 
eingegossen  und  durch  läi^ere  Zeit  mit  der  kranje^n  Va- 
ginalportion In  Berührung  gelassen  wird.  Am  häufigsten 
benutzte  ich  au  diesem  Zwecke  verschieden  concentrirte 
Lösungen  ven  aalpeteraanr^m  Silber ,  seltener  habe  ich 
liöeungen  von  schwefelsauren^  Zink  oder  Euj^eri  ¥on  sala^ 
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aaardkn' EiseDf  eitie  ref dünnte  Jodtiolciiir,  Höbs-  oderEssig- 
sHure  in  Anwendung  gezogen  und  will  hier  nur  bemerken, 
das»  iB  manebeo  Fällen  die  länger  fortgesetzte  Anwendung 
mehrerer  dev  genannten  Flüssigkeiten  ganz  erfolglos  blieb, 
während  ein  splUer  gewähltes  Fluidum  in  relativ  kur^r 
Zelt  tn  dem  erwünschten  Ziele  führte. 

Die  sitsh  zu  den  Gebärmutterknickungen  nicht  selten 
hiDzugesefienden  akuten  Entzündungen  des  Peritonäums 
eifceisdien  die  nach  den  bekannten  Begela  einfeusohlagende 
Behandlung,  t^obei  nur  zu  bemerken  kömmt«  dass  der  bei 
solehen  Kranken  häufig  vorhandene  anämische  Zustand  die 
Vornahme  reichlicherer  Blntentziehungen  gewöhnlich  con-^ 
tMiadtcirl. 

Noch  halie  ich  zweier  örtlicher  Symptome  zu  gedenken^ 
welche  die  mit'  Inflexionen  des  Uterus  behafteten  Frauen 
Btcht  wenig  bdästigen;  es  sind  diese  die  schmerehaften 
Dterinalkoliken  und  der  häufig  wiederkehrende  peinliche 
Harndrang.  Gegen  erstere  haben  sioh  mir  von  allen  in 
dieser  Absicht  versuchten  Mittdn  0{iflumklystiere  noch  am 
meisten  bewährt  und  ist  keine  besondere  Btetangsueigung 
im  Uterus  vorhanden,  so  kennen  auch  lauwarme  Voll'  und 
Sitzbäder  ahne  Bedenken  in  Gcihrauch  '  gezogen  werden. 
Die  durch  den  Druck  auf  die  fiarnblase  hervorgerufenen 
Beschwerden  9  massigen  sich  in  der  Regel  beträchtlich, 
wenn  durch  die  weiter  oben  auseinandergesetzte  Behand- 
lung, die  dureh  den  chronischen  Infarkt  bedingte  Volums- 
und  Gewichtszunahme  der  Gebärmutter  gemindert  wird; 
ist  diese  aber  nicht  der  FaU,  so  kann  die  Behandlung  immer 
nur  eine  symptomatische  sein  ,  bestebeBd  in  der  innem 
Verabreiehung  narkotischer  Mittel ,  in  der  Application 
warmer  Uebersdiläge  und  Fomente  auf  das  Hypogastrium) 
In  E^reibungen  von  Opiat- ,  BeUadonna-  oder  Chloroform<* 
salben  in  diese  letztere  «nd  bei  Abwesenheit  etwaiger  Oon- 
troindlcationen  in  dem  Gebrauche  lauwarmer  Sitzbäder  und 
Ii^ktioneD. 
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Was  die  Anw^ndang  {untrer  ArEnefmitt«!  afabelan^t; 
80  glaube  loh  die  Uebereeugang  aasiprefchen  eu  dürfen, 
dass  sfcfc  dieselben  bezüglich  des  Oebärmutterleidens  ▼oll- 
ständig  unwiiicsain  zeigen.  Wohl  aber  ist  ihr  Gebraach 
im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  zu  umgeben,  wo  es 
darauf  anlcömmt,  die  mittelbaren  Folgen  des  -  örtlichen 
Leidens,  insofern  sie  sich  im  Gesammtorganismns  durch 
die  Erscheinungen  der  AnSmie  und  Hysterie  zu  erkennen 
geben,  zu  bekämpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweck- 
mässigen, diätetbcben  Verhalten  der  innerliche  Gebrauch 
des  Eisens  oben  ansteht,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 
Die  Wahl  des  Präparates  ist  von  den  bekannten  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der  Eisenmittel  im 
Allgemeinen  abhängig,  wobei  ich  nur  noch  bemerken  will, 
dass  die  Wirkung  dieser  versehiedenen  Präparate  durch 
eine  gleichzeitige  oder  nachlblgettde  Trink-  und  Badekur 
zu  Schwalbach,  Pyrmont,  Franaensbad,  Brückenan  u.  s.  w. 
wesentlich  unterstützt  wird. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  bei  der 
Behandlung  der  Gebärmutterknlckungen  auf  die  Regelung 
des  meist  trägen  Stuhlgangs  zu  verwenden ,  indem  durch 
die  hartnäckigen  Obstipationen ,  *  welche  das  uns  beschäfti- 
gende Gebärmutterleiden  gewöhnlieh  begleiten ,  nicht  nur 
diess  letztere  gewöhnlieh  eine  Steigerung  erfährt,  sondern 
häufig  auch  die  ganze  Reihe  der.  sogenannten  Hämorrfaoi- 
dalbeschwerden  Ins  Leben  gerufen  wird,  die  besonders  dann, 
wenn  sie  profusere  Mastdarmbntiingen  zur*  Folge  haben, 
den  naofatbeiiigsten  Einfluss  auf  den  Kräftezustand  der 
Kranken  auszuüben  vermögen. 

Schliesslich  erwähne  ich  hier  noch  eines  Verfahrens, 
welches  sich  mir  in  emer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
als  erfolgreich  bewährt  hat  zur  Linderung  der  durch  die 
Knickungen  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Beschwerden. 

Es  besteht  dasselbe  in  dem  länger  fortgesetzten  Tragen 
eines  Beckengürtels  (Ceinture   hypogastrique),  welcher  um 
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die .  JSüften  heruia  fest  angfiSDgea  mittelst  einer  oberhalb 
der  SefaambeiiiTefbiiüiung  aolie^endeii  g^olsterten  Pelotte 
die  das  Hyddgastriam  fällenden  Dannschlingen  nach  hinten 
drängt.  Ich  wurde  auf  die  Epspriesslichkeit  dieser  Bandage 
durch  einige  Kranken  auftnerksan)  gemacht,  welche  sich 
theiU  mit,  theÜ9  ohne  Zoratfaen  eines'  Arztes  den  untern 
Umfap^  des  Unterleibs  mittebt  Bindett  oder  blossen  Tüehern 
«usiammensehnürten  und  behaupteten^ ,  durch'  diese«  Unter- 
stätzung  eine  wesentliche  Erleiefaiterüng  ihres  Bes^werden 
erzielt  zu  habeiu  Bei  reiflicher  Ueberleguog  wurde  mW 
diese  wohlthätige  Wirknng  der  Leibbinden  erJdärheh« 

Es  wird  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt 
werden  koaneD)  dass  das  in  Folge  seiner  Textlirerkrankung 
abnorm. empfindlich  gewordene  Gebarorgan  dann  besonders 
der  Sitz-  eines  lebhaften  Schmerzes  werden  muss ,  wenn  es 
dureh  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibsorgane  verr 
biipdene  Lageveräaderui^  sacb  dea  Terschiedensten  Rieh« 
tun  gen  hin  gedrückt  und  gezerrt  wird.  Den  besten  Beweis 
bieCtif  findet  man  wohl  in  der  Beobacbtung,  dass  mit 
U4%rasknicknngen  behaftete  Frauen  bei  jeder  etwas  starkem 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z.  B.  beim  Niessen,  Husten, 
bei  der  Stuhlentleerung,  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w. 
gewöhnlich  die  beftigsten  Beschwerden  verspüren;  ja  mir 
alnd  Fälle  yorgekemmen ,  wo  8<dion  jede  etwas  tiefere 
R0spiratioi>6bewegHng  ähnliche  Folgen  nach  sieh  zog. 

Ea  liegt'  desiehalb  auf  der  Hand  ,  dass  ein  Mittel, 
welches  geeignet  ist,  diese  nachtheiligen  Einflüsse  der  Be- 
wegungen der  Unterleibsorgane  auf  den  Uterus  zu  beschränken, 
häufig  auch  die  Ton  letzterem  ausgehenden  Beschwerden 
zu  vermindern  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  ausfüllenden  Darm- 
schlingen mittelst  einer  oberhalb  der  Symphyse  anliegenden 
breiten  Pelotte  nach  hinten  gedrängt,  so  erreicht  man  hier- 
durch bei  Anteflexionen  der  Gebärmutter  einen  doppelten 
Zweck.    Auf  der  einen  Seite  wird  der  Druck  der  von  oben 
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nach  aW&rts  auf  den  Gabärmiittergnind  wirkenden  Gedärme 
gemäsfligt,  nnd  so  ein  wictitiges  die  Enicknag  eteigenideB 
Moment  wenigstes  zum  Ttieile  beseitigt;  auf  der  abdern 
Seite  aber  driieken  zngldeh  die  in  den  Douglas 'sehen 
Raum  gedrängten  Darmsehlingen  den  Hals  und  untern  Theil 
des  Körpers  der  Gebärmutter  nach  vorne  und  abwärts, 
rermindern  so  die  die  Antefiexion  so  häufig  begleitende 
Anteversion  und  fixiren  zugleich  den  Uterus  so  In  s^ner 
Lage,  dass  er  den  Einwirkungen  der  sieh  bewegenden 
ünterleibsorgane  einen  grosseren  Widerstand  entgegensetzt. 

Aber  auch  bei  der  fiehandlong  der  ßetröflexioneii 
verdient  dies  Verfahren  versucht  zu  werden.  £b  kann 
hier  zwar  nicht  so  günstig  wirken,  wie  bei  den  Knickungen 
nach  vorne ;  ja  wenn  der  Druck  der  Binde  ein  sehr  starker 
ist,  könnte  er  sogar  dureh  die  Steigerung  der  die  Betro» 
flexion  begleitenden  Retroveri^on  die  Beschwei^en  ver-» 
mehren;  aber  es  sind  mir  doch  zwei  Fäile  sror  Beob* 
achtung  gekommen ,  wo  auch  bei  Retrofiexionen .  durch  die 
mittelst  einer  massig  fest  angelegten  Leibbinde  erzHeHe 
Fixirung  des  Uteras  die  Beschwerden  der  Kranken  eine 
namhafte  Linderung  erfuhren. 

Jedenfalls  ist  diese  Art  der  mechanischen  Behandlung 
der  Gebärmntterknickungen  eine  schonende,  leicht  in  An^ 
Wendung  zu  bringende  und  ich  hoffe,  dsuss,  wenn  sie  von 
anderen  Fachgenossen  geprüft  wird,  das  Lob,  welches  ich 
ihr  gespendet  habe,  als  kein  unbegründetes  erscheinen  wird. 
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I  1.   Lehr-  und  Handbach«r. 

1.     Naegek ,  H,  F,,  Lebrbuch   der  tioboitafaiU'e.    Zweite  Abtheilung, 
I  zweiter  Abschnitt.  Tod  S  692  an  fortgesetzt  von  Dr.  W.L»  Grensetf 

Direktor  des  EntbiDdungs-Institats  und  Professor  der  Geburtshilfe 
I  zu  Dresden,    ^ainz  IBb^ 

\  Besprochen  in  der  Mon.  Sehr,  f.  Gebkde.  Bd.II.  S.  156. 

'  2.     Krause,  A.,  die  Theovto  und  Praxis   der  Geburtihilfe.    Mit  Ab- 

büdqngen  iu  Stahl  «nd  Holz.    Berlin,  Beixnfir  1663. 

Besprochen  in  der  Mon.  Sehn  f.  Gebkde.    Bd.  IIL 
S.  311  u.  39a. 

3.  Crede,  C  8.  Fr,,  klinische  Vortrage  über  Geburtshilfe.  Erste 
Abtbeifaing.    Berlin  1808. 

Besprochen   in  der  Mon,   Sehr.  f.  Gebkde.    Bd.  III. 
S.  311  u.  392. 

4.  Coieaux,  Trait^  theorique  et  practique  de  l'art  des  accouchementi 
etc.  Quatri^e  edition»  A^ec  4  pUnchM  s«r  aci«r  et  126  phmchee 
grav^et  gm  bols.    Paria  1853. 
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6.  Scamoni,  klinische  Yortrige  (iber  spedelle  Pathologie  und  The- 
rapie der  Krankheiten  des  weiblieheu  Geschlechts.  (FortsetzQOg 
des  gleichnamigen  Werkes  Ton  Ki wisch.)  Bd.  III.  H.  I.  Prag  1868. 

6.  Ashtteü,  Lehrhnch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Oeschlechts,  Tom 
klinischen  Standpunkte,  fibersetzt  von  Holder,    Stuttgart  1853. 


IL    Physiologie  der  Ovarien  und  des  Dtems, 

mit  Einschluss  der  menstrualen  Vorgänge,   des 
normalen  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlanfs. 

1.  Bischoff,  Beitrage  xur  Lehre  tqd  der  Menatioation  und  Befruch- 
tung.   Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  S.  1. 

9.  Rayer,  sur  le  corpus  luteum  ches  les  vaches.    (Oaz.  lAed.  1868. 

Nr.  6.) 

3.  Langheiurichy  Beobachtungen  übm  die  Zeit  des  Wiedereintritts 
der  tfenstruation  nach  Torausgegangenen  Geburten.  (Scanzoni's  Beitr. 
Bd.  I.  S.  282.) 

4  V^ii,  fiber  die  Dauer  der  Schwangeisehaft.  Verh.  d.  Berl.  Oes' 
f.  Geb.-K.    H.  7.  S.  109. 

5.  Simpson,  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft.  Monthl.  Jonm. 
1868.    Jul.  Schm.  Jhrb.  Bd   80.  S.  938. 

6.  Veit,  über  die  Ursache  der  Geburt  Yeifa.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebkde. 
H.  VII.. S.  182.     .     . 

7.  Veit,  über  den  Modus  der  Gontractionen  des  Ütorus.  Teilt,  d. 
Berl.  Ges.  f.  Geb.-K.  H.  VII,  S.  131. 

8.  Hirschfeld,  die  Nerven  des  Uterus.  Rev.  med.  cbii.  Octob.  1859, 
Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  58. 

9.  iV.  Paulus,  BeitrSge  zur  Mechanik  und  Pboronomie  des  normalen 
Geburtsprocesses.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  S.  258. 

10.  Eltässer ,    über   den  Abgang  von   Kindspech  bei   Kopfgeburten 
Württemb.  Corr.-Bl.  1853.  Nr.  85. 


209 

11.  V.  Ri^en:  VfnBhaXb  ist  der  Rficken  desKiDdes  bei  vorliegendem 
Kopfe  hSoflgei  nach  links  als  nach  rechts  gewendet?  Mon.-Schr. 
f.  Gebkde.  Bd.  II.  S.  4. 

12.  o.   Riigen^   Erinnerungen   an   Smellie.      Mon.-Schr.   f.    Gebkde. 
Bd.  n.  S.  269. 

13.  Schlosser,  Zwillingsgebnrt  mit  einem  Zwischenraum  von  40  Tagen. 
*      Wien.  med.  Woch.-Schr.  1858.  Juli  23. 

14.  Krebs,  Fünflinge.    Preuss.  med.  Yer.  Zeit  1853.  August  24. 

1,  Bischoff  bot  sich  Gelegenheit  dar ,  an  fünfzehn 
Frauen,  die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Men- 
struation gestorben  waren,  Untersuchungen  über  die 
menstrualen  Vorgänge  anzustellen,  und  fand  seine  über  diesen 
Gegenstand  früher  ausgesprochenen  Ansichten  bestätigt. 
Bemerkenswerth  ist  ,  dass  in  einigen  Fällen  die  innere 
Uterusfläche  keinen  Bluterguss  und  keine  Entwicklung  der 
Utriculardrüsen  zeigte;  wobei  Bischoff  erwähnt,  dass 
die  Blutung  aus  dem  Uterus  immer  nur  symptomatisch  ist 
und  selten  fehlt,  dass  sie  aber  fehlen  und  die  Frau  den- 
noch concipiren  kann,  wenn  Eier  gereift  und  ausgetreten 
sind.  Es  kann  auch  ein  Follikel  anschwellen  '  und  das  Ei 
reifen,  ohne  dass  jener  platzt  und  dieses  austritt,  wenn 
nämlich  der  Follikel  zu  tief  in  dem  Stroma  des  Eierstocks 
eingelagert,  oder  die  Tunica  propria  zu  dick  ist,  oder  der 
Follikel  nicht  hinreichend  secemirt.  Bei  solchen  Verhält- 
nissen kann  eine  menstruale  Blutung  ohne  Austritt  der 
Eier  zugegen  sein,  wodurch  aber  Unfruchtbarkeit  bedingt 
ist.  Bisch  off  hält  die  Ausstossung  von  Membranen 
aus  der  Uterushöhle  während  der  Menstruation  in  manchen 
Fällen  für  möglich;  hat  sie  jedoch  selbst  noch  nie  beob- 
achtet. Zu  welcher  Zeit  der  Menstruation  die  bei  gesunden 
Frauen  und  normaler  Menstruation  gewöhnlich  auftretende 
stärkere  Entwicklung  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen  des 
Uterus  anfängt  und  wie  lange  dies  dauert,  lässt  Bisch  off 
unentschieden.    In  einem  Falle  wurde  noch  am  achtzehnten 
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Tage  nach  der  Meastruatioii  die  Scbldmhant  stark  ent- 
wickelt gefuDde«.  ^  Die  nach  der  Menstruation  surück- 
bleibenden  gelben  Körper  entwickeln  sich  nicht  so  voll- 
kommen, erleiden  sehr  frühe  eine  retrograde  Metamor- 
phose und  bilden  bei  der  nächsten.  Menstruation  einen 
gelben,  braunen  oder  schwarzen  Fieek,  der  durchschnitten 
eine  gezackte  Figur  darbietet«  Dagegen  erreichen  di^ 
gelben  Körper,  die  nach  stattgehabter  Befruchtung  auf- 
treten, eine  höhere  Vollkommenheit,  die  in  der  ganzen 
Schwangerschaft  fortdauert  und  erst  nach  der  Geburt  er- 
lischt, so  dass  dann  der  wahre  gelbe  Körper  von  einem 
falschen  sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Während 
Bischoff  sich  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Conception  und  Menstruation  ausspricht,  leugnet  er,  dass 
durch  denCoitusin  den  Ovarien  Bedingungen  gesetzt  werden 
können,  welche  dem  Austritte  des  Eies  zu  Grunde  liegen. 

Nicht  menstruirte  Frauen  können  füglich  eoncipiren, 
wenn  in  den  Eierstöcken  die  der  Befruchtung  zu  Grunde^ 
liegenden  Vorgänge  sich  entwickeln.  Dass  zu  den  ver- 
schiedensten  Zeiten  nach  der  Menstruation  die  Conception 
aufgetreten  ist,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Zeitverhält- 
nisse des  Austritts  des  Eies  aus  den  Ovarien,  des  Durch- 
gangs durch  den  Elleiter,  der  Erhaltung  der  Eier  und  die 
Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  zu  diesen 
Zeiten  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen, 
wodurch  die  Empfängniss  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
ermöglicht  wird.  Auch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  der 
Sameq  innerhalb  der  Genitalien  die  Kraft  behält,  ein  bei 
der  nächsten  Menstruation  abgehendes  £^  zu  befruchten. 

2.  Ray  er  beobachtete,  dass  bei  jungen  Kühen  alle 
Monate  die  Brunst  sich  einstellt ,  und  dass  ein  Corpus 
luteum  nach  derselben  im  Eierstocke  sich  vorfindet,  welches 
sehr  ähnlich  ist  dem  Corpus  luteum  von  Frauen  im  sechsten 
bis  siebenten  Schwangerschaftsmonate. 
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8.  Veit  saeigte  durch  mitgetbeilte  Tabellen,  dass  die 
Sehwangerschaftsdauer  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  dass  263  Tage  als  die  kürzeste  und 
300  Tage  als  die  längste  Dauer  zu  betrachten  sind.  Er 
fordert  auf,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen,  wobei 
er  folgende  Punkte  berücksichtigt  wissen  will: 

1.  die  Körperbeschaffenheit,  insbesondere  das  Alter  der 
Frau; 

2.  die  Tage,  an  welchen  die  letzten  zehn,  der  Conccptiön 
unmittelbar  vorhergehenden  Menstruationsperioden  ein- 
traten und  die  Dauer  des  Blutflusses  während  derselben, 
oder,  wo  dies  nicht  mehr  möglich  ist,  wenigstens  den 
ersten  oder  letzten  Tag  der  letzten  Menstruation; 

3.  den  Tag  des  fruchtbaren  Beischlafes ,  wenn  sich  der- 
selbe hinrelcbend  sicher  ermitteln  lässt; 

4.  ob  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft; 

5.  den  Tag  der  Geburt; 

6.  Gescblecht,  Körperlänge,  und  insofern  es  angeht,  aucb 
das  Gewicht  des  Kindes. 

4.  In  einem  Aufsätze  über  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  spricht  Simpson  die  Ansicht  aus, 
dass  Irrungen  in  der  Zeitrechnung  nach  dem  Ausbleiben 
der  Menses  dadurch  vorkommen  können,  dass  das  Ei  nach 
einer  stattgehabten  Befruchtung  ausserhalb  der  Decidua 
zu  Grunde  gehen  kann  und  dass  bei,  kurze  Zeit  darauf 
folgender  Conception  die  noch  vorhandene  erste  Decidua 
diesem  neuen  Eie  als  Hülle  dient.  Die  zweite  Conception 
ist  desshalb  möglich,  weil  die  Decidua  als  hypertrophirte 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  Anfangs  nicht  einen  geschlos- 
senen Sack  bildet,  sondern  die  Mündungen  der  Tuben  und 
des  Muttermundes  eine  Zeit  lang  offen  bleiben. 

5.  Vej);  hielt  einen  Vortrag  iiber  die  Ursachen 
dpr  Gebiert,    M^n  h»t  die  Ursache  des  Reizes,  welcher 
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die  Gebärmutter-Contractioneii  anregt,  gesucht  1.  in  dem 
Druck  des  yorliegeuden  Kindestheils  und  der  Zerrung  der 
Kreisfasern  von  Seite  der  Längsfasern;  -2.  in  der  über- 
mässigen Ausdehnung  des  ganzen  Organs;  3.  in  der  men* 
strualen  Congestion.  Von  diesen  drei  Erklärungsversuchen 
ist  nur  eine  zur  Zeit  nicht  zurückzuweisen  ,  nämlich  die 
Zerrung  des  Gebärmutterhalses  durch  die  starkausgedehn- 
ten Längsfasern. 

Veit  theilt  vollständig  die  Ansicht  derjenigen,  welche 
den  Zeitpunkt  der  ersten  Wehen  nicht  in  einen  der  letzten 
Tage  vor  Beendigung  der  Geburt  verlegen;  denn  in  den 
letzten  zwei  bis  drei  Schwangerschaftswochen  treten  hin 
und  wieder  schwache  Contractionen  auf,  die  von  aufmerk- 
samen Beobachtern  an  dem  Härterwerden  der  Gebärmutter 
erkannt  werden  können.  Man  kann  sich  also  denken,  dass 
die  Zerrung  der  Uterinnerven  durch  die  ausdehnende  Kraft 
des  Eis  im  Anfange  nur  gering  ist  und  ihrer  Grösse  pro- 
portionale, schwache  und  seltene,  und  yielleicht  auch  im 
Anfange  nicht  über  das  ganze  Organ  verbreitete  Zusatn- 
menziehungen  hervorruft,  und  da^s  erst  später,  wenn  die 
Zerrung  eine  beträchtliche  geworden ,  eine  offenbare  Wirk- 
ung in  den  bekannten  Erscheinungen  des  Geburtsverlaufs 
hervortritt. 

6.  Nach  Veits  Untersuchungen  contrahirt  sich  der 
Uterus  des  menschlichen  Weibes  peristaltisch  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  abwärts.  Diese  Annahme  ist  schon 
a  priori  von  dem  Gesichtspunkte  der  Analogie  mit  dem 
thierischen  Uterus  aus  die  wahrscheinlichste;  sie  findet  in 
der  Erfahrung,  dass  schon  vor  Beginn  der  Zusammen- 
ziehung des  Muttermundes  der  Kindskopf  vorbewegt  wird, 
ihre  Bestätigung,  nnd  in  den  Beobachtungen ,  welche  man 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Uterusbewegung  für  den  Gesichts- 
sinn zugängiger  war,  gemacht  hat,  mindestens  keinen 
Widerspruch.    Man    kann   aber  noch  weitere  Schlussfolge- 
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rungen  ziehen  aus  der  Thatsache,  dass  die  Wehe  noch 
foridauert,  ja  erst  ihre  Acme  erreicht,  nachdem  die  Cou- 
tractioD  bis  zum  Muttermunde  fortgeschritten  ist.  Hieraus 
folgt  riothwendig,  dass  bei  jeder  Wehe  mehrere  Wellen 
am  Uterus  von  oben  nach  unten  verlaufen ,  dass  die  Zahl 
der  Wellen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Wehen 
steht  und  dass  die  folgende  Welle  ihren  Anfang  nimmt, 
bevor  die  erste  vollständig  abgelaufen  ist.  Es  wird  also 
im  weitern  Verlauf  der  Contraction  bald  ein  Zeltpunkt 
kommen,  wo  obere  und  untere  Theile  des  Uterus  gleich- 
zeitig in  Zusammenziehung  begriffen  sind,  und  ein  solches  Ver- 
halten wird  während  der  längsten  Zeit  der  Dauer  der  Wehe 
stattfinden.  Da  ferner  jede  Wehe  allmälig  an  Stärke  zu- 
nimmt, ihre  Acme  erreicht  und  allmälig  sich  verliert,  so 
folgt,  dass  die  Intensität  der  Contractionen  der  Muskel- 
faser Anfangs  mit  der  Zahl  der  Wellen  zu-  und  dann  wieder 
abnehmen  muss.  -—  Eine  Frage  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sicher 
beantworten,  nämüch  die  nach  dem  speciellen  Ausgangspunkt 
der  Bewegung.  Bei  dem  trächtigen  Thiere  beginnt  diese 
stets  an  dem  Tubenende;  der  menschliche  Uterus  ist  nur 
eine  weitere  Entwickelung  des  thierischen,  und  bei  vor- 
kommenden ßildungshemmungen  sind  alle  Uebergangsformen 
bemerkbar;  hiernach  möchte  es  scheinen,  als  ob  auch  bei 
der  menschlichen  Gebärmutter  die  Bewegung  an  beiden 
Tubenmündnngen  beginnt  und  von  da  wellenförmig  gegen 
den  Muttermund  herabschreitet.  —  Die  Art  und  Weise, 
wie  durch  die  Wehen  der  Muttermund  erweitert  und  das 
Ei  ausgetrieben  wird,  ist  von  vielen  Seiten  erörtert  worden. 
Bei  jeder  Wehe  strebt  der  Uterus  das  Lnmen  seiner  Höhle 
zu  verkleinern  und  wird  nur  zunächst  durch  den  Wider- 
stand seines  kaum  etwas  compressiblen  Inhalts  an  der 
Verkürzung  seiner  Fasern  verhindert,  welche  erst  dann 
eintreten  kann ,  wenn  ein  Theil  des  Inhalts  aus  seiner 
Höhle  ausgetrieben  wird.  Dieses  wird  dadurch  möglich, 
dass  der  Uterus  in  seinem  untern  Ende  mit  einer  Oeffnung 
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lebenden  Foetns  wird  demselben  jedoch  von  dem  Sphineter 
ani  mehr  Widerstand  geboten  werden,  als  bei  iem  todten* 

10.  V.  Ritgen  sucht  den  nächsten  Grund  der  Er- 
scheinung, dass  bei  yorliegendem  Kopfe  des  Kindes  der 
Rücken  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  ge- 
wendet ist,  in  dem. Umstände,  dass  der  Mutterkuchen  häu- 
figer an  der  rechten  als  der  linken  Seite  der  Gebärmutter 
eingepflanzt  ist.  Die  Abplattung  des  hohlen  Ovoids  des 
innern  Gebärmutterraumes  durch  den  Vorsprnng  des  Mutter- 
kuchens einerseits,  und  die  Abplattung  des  gefüllten  Ovoids 
des  Kindeskörpers  an  seiner  vorderen  Gegend  von  den 
zusammengefalteten  äusseren  Gliedmassen  andererseits  scheint 
ihm  das  Phänomen  hinlänglich  zu  erklären,  indem  die  ab- 
geflacliten  Gegenden  des  hohlen  Gebärmutter  -  Ovoids  und 
des  gefüllten  Kindes  -  Ovoids  sich  einander  anpassend  zu- 
wenden. Dass  die  Placenta  häufiger  rechts  sitzt,  mag  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  entweder  ein  Ei  häufiger  durch 
die  rechte  als  linke  Trompete  tritt  und'  sich  in  der  Nähe 
der  Einmündung  derselben  an  den  Uterus  festsetzt,  oder 
dass  die  durch  die  rechte  Mutterröbre  eintretenden  Eier 
kräftiger  und  daher  mehr  zur  Befruchtung  geeignet  sind) 
was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  wenn  man  erwägt,  dass 
der  rechte  Eierstock,  so  wie  die  rechte  Körperhälfte  über- 
haupt mehr  entwickelt  sind. 

11.  V. Ritgen  macht,  um  zu  zeigen,  dass  Manches  alt 
ist,  was  man  für  neu  hält,  einen  Rückblick  auf  die  Lehren 
Smellie's  über  Kopflagen,  den  Geburtsmechanismus  bei 
denselben  und  über  die  Anwendung  der  Zange. 

12.  Schlosser  berichtet,  dass  eine  Erstgeschwängerte 
im  März  1852  ein  schwächliches  Kind  geboren  habe,  wo- 
rauf sich  weder  Lochien  noch  Milchsekretion 
einstellte ,  und  der  Uterus  ausgedehnt  blieb.    Nach  vierzig 
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Tagen   ward  das  zweite  Kind   geboren,    worauf  Lochien 
und  Milchsekretion  eintraten. 

13.  Eine  Eilftgebärende  kam  nach  Krebs  zar  rechten 
Zeit  mit  Filnflingen  nieder.  Bei  sehr  rascher  Geburt 
wurden  dieselben  gleichsam  als  ein  Convolut  zugleich 
ansgestossen.    Es  war  nur  eine  Placenta  zugegen. 


ID.    Pathologie  der  Ovarien. 

1.    Robert  Lee,    Clinical  reports  of  ovarian   and  uterin  diseases  with 
commeotäries.    London  1853. 

3.  Bird,  ^ber  OYarien-Oeschwülste.  (Med.  Times  1853.  Jnl.  Prag. 
Vj.  Bd.  40.  S.  63.) 

8.  Levin,  Fall  einer  Eierstockcyste.  (Hygea  Bd.  XIII.  Mon.  Sehr.  f. 
Gebkde.  1853.  August) 

4.  Aiber$,  die  Blutgeschwfllste  in  den  Eierst5cken  und  Fledennaus- 
flflgeln.  (Deutsche  Klin.  1853.  Nr.  23.) 

5.  Labmdbine ,  Fall  von  Verblutung  ans  den  Eileitern  und  Haar- 
bildnng  im  linken  Eierstocke.  (Gaz  medic.  1853.  Nr.  5,  29.  — 
Mon.  Schi.  f.  Gebkde.  1863.  Mai. 

6.  GurÜ,  Fall  von  Ovariotomie.  (deutsche  Klin.  1858.  Nr.  4.) 

7.  ScauMni,  Kxstlrpation  eines  grossen  EierstockcoUoids.  (Scanzoni^s 
Beitr.  Bd.  I.  S.   196.) 

1.  Lee  theilt  sein  Werk  in  fünf  Berichte  ein,  von 
denen  der  erste  die  Krankheiten  der  Ovarien  mit  170 
Krankengeschichten  9  der  zweite  die  der  Tuben  und  einige 
pathologische  Veränderungen  des  Uterus  mit  65  Kranken* 
geschichten ;  der  dritte  die  Fibroide  und  Polypen  des  Uterus 
mit  50  Fällen;    der   vierte  den  Krebs  desselben  mit  100 
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Füllen;  der  fünfte  die  Krankheiten  der  Scheide,  Hararöbre 
mit  81  Fällen  abhandelt.  Lee  eifert  sehr  gegen  die  An- 
wendung der  Sonde  und  des  Speculum  und  zieht  die  all- 
gemeine Behandlung  der  rein  örtlichen  vor;  auch  verwirft 
er  die  Ovariotomie  und  stellt  162  Fälle  zusammen,  von 
denen  60  mal  das  erkrankte  Ovarium  nicht  entfernt  werden 
konnte,  wobei  19  Kranke  starben.  In  den  102  Fällen,  in 
denen  die  Exstirpation  des  Oyarium  ausgeführt  wurde,  ende- 
ten 42  lethal;  während  von  den  andern  60  Kranken,  die  am 
Leben  blieben,  der  weitere  Verlauf  nur  sehr  ungenau  be- 
kannt ist.  —  Der  Verfasser  spricht  sich  für  die  Function 
der  Ovarien  aus. 

2.  Bird  beobachtete,  dass  sich  bei  Frauen,  die  an 
strumatöser  Anlage,  oder  deren  Angehörige  an  Phthi- 
sis  leiden,  sehr  häufig  Ovarien-Tumoren  vorfinden. 

3.  Albers  hältdafür,  dass  dieBlutgeschwülste 
in  den  Eierstöcken  durch  Unregelmässigkeiten  der 
Menses  entstehen.  Nach  der  Unterdrückung  oder  dem  Nicht- 
erBchelnen  derselben  erfolgt  eine  Auftreibung  im  Hypo- 
gastrium, darauf  eine  lokale  Peritonitis  bei  deren  Nachlasa 
eine  kugelförmige,  den  Abgang  von  Stuhl  und  Harn  be- 
hindernde Geschwulst  zurückbleibt.  —  Die  extraperitoaäalen 
Blutgeschwülste  sind  häufig  durcbBerstung  aneurysmatisch 
oder  varicös  ausgedehnter  subperitonäaler  Gefasse  bedingt; 
die  intraperitonäalen  dagegen  durch  eine  Blutung  des  Ova- 
rium, welche  während  desProcesses  der  Ovulation  entsteht. 

4.  Gurlt  berichtet  über  eine  von  Langenbeck  mit 
günstigem  Erfolge  ausgefüfaVte  Ovariotomi«.  Langen* 
heck  machte  die  Ovariotomie  7  mal;  4 mal  mit  günstigem, 
3  mal  mit  lethalem  Ausgange. 
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W.   Pathologe  nnd  Therapie  ^r  GebftmiDtter- 

krankheiten. 

1.    Allgemeines. 

1.  Scamoni,  die  Gebännuttersonde,  ein  Beitrag  zur  Würdigung  ihrer 
praktischen  Brauchbarkeit  und  Zulässigkeit.  Dess.  Beitr.  Bd.  1. 
S.  173. 

9.  MtJgaigne,  appreciations  critiqnes  des  proc^d^s  d'exploration  dans 
les  maladies  de  Tuterus.     Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  128. 

3*  Joberi  (de  Lamballe)^  speculnm  iutra-uterin.  Stylet  k  cauterisation. 
Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  81. 

4.  DiscussUm  über  Kaltwasserkuren  bei  GebMrmutterleiden.  Yerh. 
der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  YII.  S.  50. 

5.  OlioU,  det  injections  Intrauterin».  Presse.  in^d.Belg.  1853.  Ns.  37. 

6.  Neiiiion,  Fongosit^s  uterines,  ~  ä»  Templol  de  la  esrette  de  Be* 
camier.    Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  17. 

7.  Nonat,  du  traitement  des  certaines  Hsions  de  la  &ce  interne  de 
Tuterus  au  moyen  de  la  curette.    Gaz.  des  hop.   1853.  Nr.  93. 

1.  Um  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  des  Uterus 
sichtbar  zu  machen,  wendet  Job  er  t  das  Intrauterin- 
spieculum  an.  £ls  besteht  dies  aus  einem  hohlen  Cylinderi 
der  durch  einen  langen  Stiel  in  die  Cervicalhöhle  einge- 
schoben wird  und  durch  Zurückziehen  eines  beiläufig  das 
Drittheii  des  Cjlinders  bildenden  Schiebers  in  eine  Rinne 
verwandelt  werden  kann.  Bringt  man  vor  der  Anwendung 
äes  Instruments  einen  gewöhnlichen  Mutterspiegel  in  die 
Vagina  ein ,  so  kann  man  durch  Herumdrehen  der  in  die 
Cervicalhöhle  eingeschobenen  Rinne  die  ganze  Circumferenz 
der  Cervical-Schleimhaut  beobachten. 

2.  GelegeDfaeitlich  einer  tDiscuesion  «n 'der  Gesellsfobaft 
für  Geburt^küiide zu  Berlin  über  Kaltwasser-Behand- 
lung     bei    Gebäi'muttetleiiea   spsK^bt    siDh  {)&rl 
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Mayer  dahin  aus,  dass  er  von  der  Anwendung  des  kalten 
Wassers,  besonders  von  kalten  Sitzbädern  und  kalten  Ein- 
spritzungen allmälig  mehr  und  mehr  zurückgekommen  sei. 
Nur  Wasser  von  zwanzig  Grad  lässt  er  gebrauchen  und 
fällt  damit  wöchent'ich  um  einen  halben  Grad,  jedoch  nie 
unter  15  Grad  herab.  Das  Gefühl  der  Erfrischungen  nach 
Wasserkuren  und  Seebädern  ist  nur  von  kurzer  Dauer; 
auch  entsteht  zuweilen  nach  diesen  Anschwellung  des 
Uterus  und  der  Ovarien.  Nach  Abortus,  wo  der  Uterus 
noch  vergrössert  ist ,  und  bei  Dysmenorrhöen  ,  welche 
häufig  mit  Eierstocksleiden  zusammenhängen,  ist  das  kalte 
Wasser  von  entschiedenem  Nachtheil.  Wohlthätig  sind 
dagegen  für  das  allgemeine  Befinden,  namentlich  bei  ner- 
vösen mit  reizbarer  Haut  behafteten  Individuen  die  nassen 
Abreihungen,  welche  so  wie  die  Priessnitz' sehen  Um- 
schläge auch  Körte  bei  Menstrualkoliken  empfiehlt. 

3.  Durch  Versuche  an  Leichen  überzeugte  sich  0 1  i  o  1  i, 
dass  die  mit  bedeutender  Kraft  in  die  Uterushöhle 
eingespritzte  Flüssigkeit  nur  dann  mit  Leichtigkeit 
in  die  ßauchhöhle  austritt,  wenn  die  Uterushöhle  die  inji- 
cirte  Menge  nicht  fassen  kann.  Man  spritze  daher  nur 
etwa  vier  Grammes  mit  geringer  Kraft  in  erhöhter  Rücken- 
lage ein  und  bediene  sich  einer  zweigetheilten  Kanüle, 
damit  die  durch  das  eine  Lumen  derselben  injicirte  Menge 
durch  das  andere  wieder  abfliessen  kann.  Um  die  nach 
den  ersten  Einspritzungen  von  Höllensteinlösung  fast  immer 
auftretenden  Uterinalkoliken  zu  verhüten ,  werde  Anfangs 
blos  reines  Wasser  injicirt. 

4.  N^lation  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen 
durch  Recamier's  Curette  einefungöse,  rothe,  weiche 
Masse  aus  dem  Uterus  entfernt  wurde  und  spricht  sich  für 
die  Gefahrlosigkeit  des  Verfahrens  aus. 
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Auch  Nonat  theilt Fälle  mit,  in  denen  Recaroier's 
Curette  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde. 


2.  Entwicklungs-  und  Formfehler  der  Gebärmutter. 

1.  Chiari,  Mangel  des  Uterus.     Klin.  f.  Gebh.  n.  Gynäk.  S.  368. 

2.  Chiari,    eiDhorniger  Uteras.    Elin.  f.  Gebh.  n.  Gynäk.  S.  868. 

3.  Hohl ,  ütenis   bicornis    mit  Zwillingen  und  vorliegender  Flacenta. 
Deutsche  Klin.  1853.  Nr.  1  u.  2. 

4.  C.  Mayer,    Fall  von  vorzeitiger  Pubertät.     Yerh.    der  Berl.   Ges. 
f.  Gebkde.  H.  VII. 

5.  Aranyi,  Obduction  einer  Androgyne.     Zeitschr.  f.  Nat.  u.   Heilk. 
in  Ungarn  1853.  Nr.  15.     Prag  Vj.  Bd.  42.  S.  68. 

6.  Trier,  über  Flexionen  des  Uterus.    Meddelels.  Hosp.  Bd.  V.  H,  2. 
Schm.  Jahrb.  Bd.  80.  S.  321. 

7.  Scanzoni,    Beitrag     zur  Pathologie     der   Gebärmutterknickungen. 
Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  40. 

8.  Baulard ,   deP  anteflexion  consideree    comme  une  disposition  nor- 
mal de  Tutems  avant  la  grossesse.    Rev.  m^d.  chir.  1858.  Juin. 

9.  Chiari,  Hypertrophie  des  Uterus.  Klin.  d.  Gebh.  u.  Gynäk.  S.  372. 

10.    Chiari ,    Anomalien  der  Grösse  der  Gebärmutter.  '  Klin.  d.  Gebh. 
u.  Gyn.  S.  371. 

1.  An  einer  30jährigen  Frau,  deren  Brüste  gut  ent- 
wickelt und  deren  äussere  Geschlechtstheile  regelmässig 
gebildet  waren,  fand  Chiari  die  Scheide  als  einen  iVa" 
langen  Blindsack,  dessen  oberes  Ende  abgerundet  war. 
Der  in  die  Blase  eingelegte  Catheter  war  von  dem  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Finger  so  deutlich  zu  fühlen,  dass 
man  nicht  einmal  die  Gegenwart  eines  Uterus-Rudi- 
ments annehmen  konnte.  Die  .Frau ,  die  nie  von  Men- 
struationsbeschwerden geplagt  war,  versicherte,  beim  Coitus 
kein  Wollustgefühl  empfunden  £u  haben. 
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2.  Chiaribe^xbacbtete  bei  einer Persop,  die  ein  sieben 
monatlichem  lebendes  Kind  geboren  batte  ui\4  an  Endometritis 
starb,  dass  die  rechte  Uterushälfte  vollkommen  entwickelt, 
nach  rechts  aber  concav,  nach  links  convex  war;  während 
die  linke  Uterashälfte  gänzlich  fehlte.  Die 
linke  Dupllcatqr  des  Peritonänm  verlief  in  der  Höhe  de? 
Mutterhalses  nach  der  linken  Beckenwandung;  von  Tuba 
oder  Ovarium  oder  einem  Uterusrudimente  war  keine 
Spur  auf  dieejer  Seite  ^u  fipden. 

3.  Hohl  beobachtete   eine  Zwillingsgeburt  mit  piac. 
praevia   bei   Uterus   bicornis    an   einer   Person ,    die 
schon  einmal  rechtzeitig  und   leicht  eip  Mädcl^ei^  geboren 
hatte.    Zum  zweiten  Male  schwanger,  kam  si^  am  5,  Mai 
1852  Abends  in  H o h Is  Anstalt,    Die  äpssere  Untersuqhung 
ergab    Folgendes:    Der    Bauch   war   besonders   in   beiden 
Seiten  stark  ausgedehnt  und  gewölbt,  platter  in  der  Mitte, 
und  von  dem  Nabel  an  bis  fast  herab  an  d^n  obern  Rand 
der   Schamfuge  etwas  eingezogen^    Hier  stie^^i  die   Hand 
auf  eip^n  leeren  Baum,  unten  In  einer  Breite  von  ohngefähr 
1^  V  a^',   nach  oben,  in  der  Breite  bis  zu  4  '^  und  darüber 
zunehmend.    In  diesem  Zwischenräume  liess  die  Percussion 
Darmton  wahrnehmen,    dagegen  zu  den  beiden  Seiten  und 
zwar  von  unten  nach  oben  und  aussen  dumpfen  Ton.   Mit 
den  Händen  nun  fühlte  man  von   den  beiden  horizontalen 
Schanabein^esten  an  denUterus,  der  sich  obngefahr  1--1 'A 
Zoll  über  der  Sch^mfuge  in  jswei  Theile  trennte.    Beide 
waren  an   ihren  innere  einander  sugekehrten  Flächen  con- 
vex,  an  ihren  äussern  etwas  eingebogen,    ^ohl  zweifelte 
schon  jetzt  nicbt  mehr,   dass  er  es  mit  Qin§m  Uterus  bi- 
eorniß   zu   tbun  habe-     Beide  Hörner   reichten   über   die 
Nabelhöhe  hinaus,  und  in  jedem  warep  Kindeßtheile  deut-r 
lieh  zu  fühlen.    Bei  der  Auscultation  wurden  ancb  in  beiden 
Seiten  die  Herzschläge  der  ZwiUiiige  aber  höher  c^ls  sonst 
vernommen.     Die  innere  Untersuebu^  prgMb)    4^s  4^9 
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Sobeidengewölbe  za  beiden  Selten  des  Mutterhalses  höher 
als    gewöhnlidi  hinaufreichte,    gleichsam    wie   iswei   blind 
endende  Kanäle.    Einen  Kindestheil   konnte  man  eben  se 
wenig  durch  dasselbe  fühlen ,  als  man  aus  der  Beschaffen- 
heit desselben  auf  Placenta  praevia  schliessen  konnte.  Der 
Mutterhals  war  kurz   und  bedeutend  grösser  im  Umfange, 
•als   er  beim   einfachen  Uterus   zu  sein  pflegt,   auch  unten 
-so  breit  als  oben.    Dasselbe  VerhSltniss  bot  sich  auch  im 
Kanäle  des  Mntterhalses  dar,  indem  er  von  dem  äusseren, 
fast  1  Zoll  geöffnetem  Muttermunde   an,   gleich  weit  war. 
An  seinem  obem  Ende  mündete  zu  jeder  Seite  ein  Mutter* 
mund  TOn  jedem  Home  ein.    Jeder  war   ungefähr  auf  Vi 
Zoll  geöffnet.    Auf  dem  Muttermunde  rechterseits  lag  die 
Placenta  und  zwar  in  einem  Halbkreis  von  vorn  nach  rechts 
"und  hinten  so  hoch  von  der  Uterinwand  getrennt,    als  der 
eingeführte  Finger  reichen  iconnte.    Aus  dem  Muttermunde 
linkerseits  hing  ein  Theil  des  Randes  der  andern  Placenta, 
4en  man  mit   dem  Finger  zur  Seite  schieben  musste^   um 
au  der  Stelle   zu  gelangen,    welche   beide  Orificia  interna 
trennte.     Diese  Stelle,    die   Vereinigung   beider    inneren 
Wände  der  Homer  zu  einer  gemeinschaftlichen  Scheidewand 
stand  etwas  leistenförmig  vor.    —    Nach  der  Untersuchung 
ging  etwas  mehr  Blut  ab,  doch  minderte  sich  die  Blutung 
allmälig   und   hörte  später  ganz  auf.    Erst  gegen  Morgen 
des  7.  Mai  wurde  unter  eingetretenen  schwachen  Wehen 
die  Blutung  wieder  stärker,  und  traten  auch  Krämpfe  ein 
so  dass  die  Entbindung  geboten  war.    Da  auf  der  rechten 
Seite  die  Placenta  in    einem  grösseren   Umfange  getrennt 
war,   so  wurde   das  Accouchement  for^^  im  rechten  Hörn 
zuerst   ohne    besondere    Schwierigkeit   ausgeführt.     Dieses 
Hörn   zog   sich  sogleich   nach  der  Entleerung  zusammen, 
während   das    andere    unverändert   blieb.      Die   Placenta 
wurde  ausgestossen.    Nach  einer  kurzen  Pause  wurde  auch 
die  Operation  am  linken  Hörn  ohne  Schwierigkeit  ausge« 
führt.    Doch  musste  hier  nach  der  Extraction  des  Kindes 
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die  theilweise  fest  aufsitzende  Placenta  gelöst  werden. 
Beide  Kinder  waren  Knaben,  jedes  wog  drei  Pfund.  Sie 
Icamen  sclieintodt  zur  Welt  und  starben  nach  einigen 
Athemzügen.  —  Die  Mutter  wurde  Im  Wochenbette  von  einer 
Pleuritis  befallen,  verliess  aber  den  23.  Juni  völlig  genesen 
die  Anstalt.  —  In  den  an  diesen  Fall  angeknüpften  Be- 
merkungen spricht  sich  Hohl  dahin  aus,  dass  er  bei  Pla- 
centa praevia  ein  frühzeitiges  operatives  Einschreiten  vor- 
ziehe,  und  dass  Douche,  Tampon  etc.  hier  nutzlos  seien. 
So  lange  der  innere  Muttermund  eine  behutsame  Ausdeh- 
nung nicht  gestattet,  ist  in  der  That  keine  Gefahr  vorhanden 
und  die  Einleitung  der  Geburt  verwerflich,  und  sobald  jene 
eintritt,  ist  die  künstliche  Erweiterung  ausführbar,  der 
rechte  Moment  vorhanden  und  jede  längere  Verzögerung 
ein  Vergehen.  —  Wenn  Meckel,  Carus  und  Roki- 
tansky behaupten,  dass  bei  einem  getheilten  Uterus  der 
Ausgang  gewöhnlich  ein  unglücklicher  sei,  indem  Abortus, 
Blutungen  und  Zerreissungen  vorkämen,  so  ist  dem  ent- 
gegenzusetzen ,  dass  Fälle  von  Bipartität  des  Uterus  mit 
Schwangerschaft  bekannt  sind,  wo  dergleichen  Frauen  3, 
4,  5,  7,  10,  11,  14  Kinder  geboren  haben. —  Schliesslich 
bespricht  Hohl  die  von  Rokitansky  angeführten  Ur- 
sachen der  Übeln  Ausgänge  derartiger  Fälle. 

4.  Mayer  berichtet  von  einer  Frau,  welche  in  ihrem 
sieben,  und  zwanzigsten  Jahre  4  Fuss  und  5Va  Zoll 
maass,  in  ihrem  neunten  Lebensjahre  menstruirt, 
und  im  zwölften  Jahre  mit  vollständigen  Schaamhaaren 
versehen  war. 

5.  Aränyi  theilt  die  Obduction  einer  Androgyne 
mit.  An  der  Stelle  des  Klitoris  war  ein  Penis  ähnliches, 
mit  einer  Glans  und  mit  einem  VU"'  langen  Praeputium 
versehenes,  im  schlaffen  Zustande  V/^'*  langes  und  V 
breites   Gebilde,   dessen  untere  Fläche  mit   einer  Furche 
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nach  Art  eines  hypospädischen  Penis  yersehen  war.  Hob 
man  dieses  Gebilde  in  die  Höbe,  so  gelangte  man  zu  einer 
erbsengrossen  Lücl^e,  deren  unterer  Saum  eine  halbmond- 
förmige Falte  bildete.  Diese  Lücke  Hess  das  Intinerarium 
nach  zwei  Richtungen  führen,  erstens  nach  aufwärts  in  der 
Entfernung  von  2'''  zi|m  Orific.  urethrae  und  zweitens  nach 
rückwärts ,  wo  man  in  der  Entfernung  yon  1  Va^'  auf  einen 
Widerstand  stiess.  Die  andere  Wand  dieses  Sinus  ist 
Rartenblatt  dünn,  vorwärts  2"'  rückwärts  1'"  breit,  ly." 
lang  und  bildet  das  Bindemittel  der  verwachsenen  grossen 
und  normgemäss  geformten  Schamlippen,  deren  obere  Com- 
missur  einen  V/i'*'  dicken  Wulst  oberhalb  der  beschriebenen 
penlsartigen  Clitoris  bildet  —  Die  Ovarien  waren  auf- 
fallend glatt,  narbenlos,  gleichmässig  blassgelblich  gefärbt, 
von  normgemäss  entwickelten  Tuben  begleitete  Der  Uterus 
war  jedoch  sehr  klein,  der  Eöi'per  desselben  im  Verhältniss 
zum  Fundus  sehr  schmächtig,  der  Mutibrhals  kaum  Blei- 
stiftdick und  von  vorn  nach  rückwärts  abgeflacht;  eine 
papierdünne  Scheide  von  normaler  Länge  erstreckte  sich 
bis  an  das  blind  erscheinende  Ende  des  oben  erwähnten 
Sinns  retrolabialis.  Ausserdem  verengte  sich  die  Scheide 
von  oben  nach  abwärts  trichterförmig;  oben  betrug  sie 
den  Durchmesser  eines  kleinen  Fingers,  nach  unten  konnte 
nur  ein  Sondenknopf  durchgeführt  werden.  DleAndrogyne 
war  nie  menstruirt,  sie  kleidete  sich  zwar  als  Weib,  wählte 
sich  jedoch  zum  Gegenstand  ihrer  vertrauten  Umarmungen 
Frauenspersonen  und  hatte  eine  männliche  Stimme  und  einen 
Bart 

6.  Trier  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Uterus« 
knickung  einen  Apparat,  bestehend  aus  einer  PelottCi 
welche  dicht  über  der  Schamfuge  auf  dem  Leibe  ruht  und 
dort  durch  zwei  gewöhnliche  Bruchbandfedera  festgehalten 
wird,  welche  von  der  Pelotte  ausgehen  und  auf  dem  Rücken 
durch  eine  Schnalle  verbunden  werden.    Vor  Anlegung  der 
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Bandage  mußs  die  Kranke  yier  bis  sechs  Wochen  eine 
ruhige  Rückenlage  beobachten.  Durch  diesen  Apparat 
sucht  Trier  zu  bewirken,  dass  von  oben  her  der  flektirte 
Uterus  keinen  Druck  erfahre,  und  dass  die  durch  diesen 
Druck  sonst  hervorgerufenen  S3anptome  in  den  benacb* 
harten  Organen,  so  wie  anderweitige  consensuelle  nervöse 
{Erscheinungen  verhütet  werden. 

7.  Boulard  behauptet,  indem  er  sich  auf  die  Beob- 
achtung von  107  Leichenuntersuehungen  bezieht,  die  er 
theils  an  reifen  und  unreifen  Foetus,  theilst  an  Mädchen 
zwischen  zwei  und  dreizehn  Jahren,  und  an  nicht  geschwän- 
gert gewesenen  Frauen  machte,  dass  als  normale  Form 
des  jungfräulichen  Uterus  ein  geringer  Grad  der  Ante- 
flexi 0  uteri  anzunehmen  sei. 

> 

8.  Chiari  beobachtete  die  Hypertrophie  dea 
Uterus  meistens  als  sekundäres  Leiden  in  Folge  von 
Fibroiden  und  Dislocationen  desselben;  doch  kann  die 
Hypertrophie  des  Uterus  auch  primär  auftreten  und  zu 
Dislocationen  desselben  führen.  —  Die  Hypertrophie  des 
Mutterhalses  ist  häufig  durch  Excöriationen  und  Geschwüre 
des  Muttermundes,  zu  welchen  sich  Uterusblenorrhöen  ge- 
sellen, veranlasst.  —  Bei  der  Behandlung  wende  man 
unter  Anordnung  der  horizontalen  Rückenlage  kalte  Sitz- 
bäder und  Einspritzungen  an  ,  so  wie  Cauterisation  mit 
Nitras  argenti  oder  dem  Glüheisen. 

9.  Chiari  entdeckte  einige  Male  bei  Ghlorotischen 
und  nach  dem  Puerperium  Volum  8  ab  nähme  des  Uterus 
in  Folge  von  Schrumpfung.'  Zu  dieser  Atrophie 
gesellte  sich  sehr  häufig  eine  DisIoCation  des  Uterus  mit 
Störungen  der  menstrualen  Vorgänge. 
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3.    Lage-Abweichungen  der  Gebärmutter. 

1.  Chiari,    LageyeränderuDg  des  Uteras.     Elin.  f.  Gebh.  und  Gynäk. 
S.  374. 

2.  PottU,  übet  die  ß^haDdlung  des  Yorfalla  der  Ge1)ärmutter.  Zeitscbr. 
f.  rat.  Med.    Neue  Folge  Bd.  III. 

B.    Discnssion  über  Jlfaj^ers.Hysterophor.     yerl|.   der  Berl.  Ges* 
l  Gebkde.  H.  YII.  S.  13. 

r 
I 

4.  Atecfe/,  neuer  GebärmiittertrSger.    Verb,  der  Berl.  geb.  Ges.  H.  YII* 
S.  15. 

5.  Zioank,  Hysterophor,    ein  Apparat   gegen  Prolapsus   uteri.    Mon. 
Scbr.  f.  Gebk.  Bd.  I,  S.  215. 

6.  Schilling,   ein  neues  Yerfahren ,    den  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
Yorfkll  ToUständig  zu  heilen  etc.     Müncben  1853. 

7.  Desgranges ,   memoire    sur  le   traltement    de  la  chute  de  l'uterus 
par  le  pincement  du  vagin.  (Gaz.  m^d.  1853.  Nr.  5^25. 

8.  d'Hercourt,  coup  d'oeil  sur  le  Y^ritable  mode  d'action  despessaires 
ä  reservoir  d'air  etc.    Bull,  de  Therap.  Chirurg.  1853.  Aoüt. 

9.  Wohlgemuth,  Fall  Yon  RetroYersio  uteri  gravid!  durch  Colpeuryse 
geheilt.    Moo.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  401. 

10.  Ramsbotham,  RetroYersidii   der  schwängern    Gebärmutter.     Med. 
Tim.  and  Gaz.  Oct  1852.    Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  190. 

11.  Forhäs,  über  Inversion  des  ütems/    Med.  chir.  Traosacl.  XXXY. 
Sehm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  196. 

1.  Chiari  rechnet  zu  den  Lageverändernngen 
des  Uterus  die  Dislocationen  desselben  nach  den  Seiten^ 
naeb  Torn,  n^ich  rückwärts  und  endlich  nach  abwärts. 

a)  Die  seitlichen  Abweichungen  beobachtete 
Chiari  mehrere  Male  in  Folge  von  Verwachsungen  (wofür 
die  Anamnese  sprach)  oder  in  Folge  eines  zu  kurzen,  breiten 
Mutterbandes,  zu  welcher  Annahme  man  in  jenen  Fällen 
berechtigt  ist»  wo  keine  Erscheinungen  von  Entzündungen 

15* 
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vorausgegangen  sind.    Doch  ist  die  Diagnose  an  Lebenden 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich. 

b)  Lageveränderung  des  Uterus  nach  vorn 
nnd  nachi^iJclLwärts.  Um  diese  pathologischen  Zustände 
recht  zubeurtheilen  berücksichtigt  Chi  ari  zuerst  die  normalen 
Lageverhältnisse  des  Uterus  in  seinen  yerschiedenen  Ent- 
wicliilungsphasen :  die  Stellung  des  jungfräulichen  Uterus 
ist  derartig,  dass  der  Körper  desselben  zum  Halstheile  in 
einen  stumpfen  nach  vorne  und*  unten  offenen  Winkel  ge- 
stellt ist,  so  dass  man  bei  der  Innern  Untersuchung  einen 
grossen  Theil  der  vordem  Uterusfläche  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  fühlen  kann.  Diess  scheint  daher  zu 
rühren,  dass  bei  der  innigen  Befestigung  des  Halstheils  mit 
der  Vagina  und  hintern  Blasenwand  das  Collum  fixirt  ist, 
während  der  schwerere  Körper,  der  nach  vorn  und  hinten 
frei  ist,  durch  die  natürliche  Neigung  des  Beckens  sich 
nach  vorn  legt,  so  weit  es  die  Flexibilität '  des  Uterus  an 
der  Verbindungsstelle  zwischen  Hals  und  Körper  zulässt. 
Die  Flexibilität  des  jungfräulichen  Uterus  an  dieser  Stelle 
hängt  nun  davon  ab,  dass  die  Uteruswandung  an  obbe- 
nannter  Stelle  am  dünnsten  ist,  und  dass  das  In  den  innem 
Schichten  vorfindliche  Stratum  von  verdichtetem  Zellge- 
webe nach  vorne  etwas  schwächer  als  nach  hinten  ist.  Diese 
Schichte  ist  beim  Durchschnitt  des  jungfräulichen  Uterus 
an  ihrer  weissen  Farbe  deutlich  erkennbar,  und  zwar  der 
ganzen  Länge  des  Halstheils  und  der  untern  Hälfte  des 
Körpers  beiläufig  entsprechend.  In  der  Schwangerschaft 
bildet  sich  aber  die  Neigung  des  bedeutend  vergrösserten 
Uteruskörpers  nach  vorne  bei  der  gleichzeitig  eintretenden 
Erweichung  des  Halstheiles  wieder  derartig  aus,  dass  im 
zweiten  und  dritten  Schwangerschaftsmonate  der  Körper 
des  Uterus  zum  Halstheile  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
gestellt  ist  Diese  Neigung  dauert  auch  in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten  fort  und    wird  durch  den  ver^ 


229 

schiedenen  Zustand  der  Bauchdecken  mehr  oder  minder 
beschränkt  Zu  den  abnormen  Flexionen  des  Uterus  dis«- 
poniren  alle  Krankheitszustände,  bei  welcher  Erschlaffung 
seines  Gewebes  eintritt;  so  z.  B.  Chlorose,  Atrophie  nach 
dem  Puerperio,  nach  Blenorrhöen,  Metrorrhagien;  ferner 
Verwachsung  der  vordem  oder  hintern  Uterusfläche  mit 
ihrer  Umgebung;  ebenso  überwiegendes  Gewicht  des  Körpers 
durch  Hypertrophie,  Aftergebilde  etc.  Wenn  die  vorderen 
und  hinteren  Peritonäalvertiefungen,  die  den  Uterus  begränzen, 
durch  Andrängen  der  Gedärme  stark  ausgedehnt  werden, 
und  daher  bedeutend  tiefer  stehen,  so  muss  durch  den 
peritonäalen  Ueberzug  der  Uterus  nach  vorn  oder  rückwärts 
gezerrt  werden. 

a.  Anteflexi  on  en  und  Anteversionen. 
Bei  der  Therapie  sind  die  die  verschiedene  Beschaffen- 
heit des  Uterusgewebes  bedingenden  krankhaften  Zustände 
zu  berücksichtigen.  Ausserdem  ist  aber  noch  durch  me- 
chanische Hilfsmittel  der  Uterus  in  seine  normale  Stellung 
zu  bringen  und  zu  erhalten.  Bei  starker  Neigung  des 
Beckens  nach  vorne  .sind  die  Ceintures  hypogastriques  der 
Franzosen  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Sie  bestehen  aus  einem 
federnden  Beckengürtel  mit  einer  ziemlich  grossen  runden 
Pelotte  nach  vorne ,  welche  auf  die  Unterbauchdecke  ober- 
halb der  Symphyse  einen  Druck  ausübt  und  so  mittelbar 
der  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  entgegen  wirken  soll. 
Ein  Voitheil  dieser  Gürtel  soll  auch, darin  bestehen,  dass 
durch  diesen  Druck  das  Herabsteigen  der  Gedärme  in  das 
kleine  Becken  verbindert  werden  soll.  —  Die  unmittelbar 
den  Uterus  aufrichtenden  Vorrichtungen,  wie  sie  in  der 
neuesten  Zeit  von  Simpson,  Kiwisch,  Mayer  und 
V  all  ei  X  angegeben  wurden,  verwirft  Chi  ari  nicht,  spricht 
sich  aber  dahin  aus,  dass  nur  nach  längerem  Fortgebraocho 
in  einz^nen  Fällen  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden 
dürfte.    Als  die  zweckmässigste  Form  von  derlei  Vorrich* 
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tungen  enoheint  G  h  i  a  r  i  die  von  V  a  1 1  e  i  x  angegebene, 
die  bequem  einzufübren  4st  und  mit  der  die  Kranken  alle 
Bewegungen  und  Körperstellnngen  ebne  Schmers  ausführen* 

ß.  Betrofexionen  und  Retro Versionen« 
C  h  i  a  r  i  erklärt  beide  .Zustände  für  nicht  wesentlich 
verschieden;  wohl  aber  ihre  Erscheinungen,  je  nachdeni 
es  sich  um  den  schwangern  oder  nichtsohwangern  Uterus 
handelt. 

1.  Rückwärtsbeugung  des  schwangernUte* 
rus«  Dieser  Zustand  ist  nur  bis  zum  fünften  Schwanger-' 
Schaftsmonate  möglich;  er  kann  alimSlig  und  plötzlich  zu 
Stande  kommen.  Letzteres  geschieht  häufig  im  vierten  oder 
im  fünften  Schwangerschaftsmonate,  wenn  durch  äussere 
Gewalt  eine  Störung  im  Gleichgewichte  der  Stellung  des 
Uterus  erfolgt.  Dies  Leiden  verursacht  heftige  Beschwer- 
den in  der  Excretion  des  Harns  und  der  Faeces  und  kann 
Entzündung  und  Einklemmung  hervorrufen.  ••  Erreichen 
diese  Beschwerden  einen  hohem  Grad  und  findet  nicht 
Kunsthilfe  statt,  90  tritt  Abortus  ein,  worauf  sich  der  Uterus 
involvirt  und  entweder  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt 
oder  in  der  anomalen  verbleibt.  Tritt  aber  der  Abortos 
nicht  ein ,  so  Ist  Peritonäitis  zu  befürchten.  Um  die  natür- 
liche Reposition  des  dislocirten  Organs  zu  bewirken, 
empfiehlt  Chiari  nach  vorheriger  Anwendung  des  Cathe- 
ters  und  der  Purganzen  die  seitliche  Bauchlage  mit  stark 
erhöhtem  Steisse,  welche  Lage  durch  ^einige  Tage  beob- 
achtet werden  muss.  Zur  Erleichterung  des  Zurückweichens 
des  Uterus  in  seine  normale  Lage  wäre  es  vortheilbaft, 
durch  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukblase  in  den  Mast- 
darm einen  Druck  nach  oben  auszuüben.  Zur  künstlichen 
Reposition  ist  nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms die  Kranke  zu  chloroformiren ,  um  die  sonst  hin- 
dernde Wirkung  der  Bauohpresse  en  beseitigen.  Man 
wähle  die  Seitenlage,  bei  welcher  der  nach  hinten  sitaeode 
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Operateur  mit  seinen  in  die  Vi^na  und  in  don  Mastdarm 
eingeführten  Fingern  den  Druck  in  der  gehörigen  Richtung 
ausüben  kann.  Die  Reposition  gelingt  häufig  erst  nach 
wiederholten  Versuchen,  nach  welchen  der  Kranken  die  oben 
anempfohlene  Lage  zu  geben  ist,  bis  der  Uterus,  an  Grösse 
immer  mehr  zunehmend  nicht  mehr  in  das  kleine  Becken 
zurücksinken  kann. 


2.  Rückwärtsbeugung  des  njchtschwangern 
Uterus.  Be!  der  Behandlung  dieses  Leidens  kommt  es  erst- 
lich auf  den  Umstand  an,  ob  der  Uterus  in  dieser  abnormen 
Lage  fixirt  ist.  Ist  diess  der  Fall,  so  kann  von  einer 
direkten  Therapie  gegen  diese  Lageveränderung  keine  Rede 
sein.  Ist  aber  der  Uterus  hierbei  beweglich,  so  kann  auch 
hier  zur  Heilung  der  Beschwerden  die  mechanische  The- 
rapie durch  wiederholte  und  längere  Anwendung  der  oben 
erwähnten  Uterusaufrichter  versucht  werden  ,  und  kann 
manchmal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  die  Erschlaffung 
des  Uterus  behebenden  Mittel  günstige  Resultate  liefern. 
Die  yorzügliclsten  derartigen  Mittel  sind:  Eisenpräparate, 
kalte  Douche,  stärkende  Diät,  verbesserte  Lebensweise, 
allgemeine  kalte  Bäder,  Seebäder.  Ist  Hypertrophie  der 
hintern  Uternswand  zugegen,  so  ist  diese  vor  der  mecha- 
nischen Behandlung  zu  beheben.  —  Dass  die  Cauterisatlon 
der  hintern  Muttermundslippe  und  '  dadurch  bedingte  Ver- 
wachsung derselben  mit  der  Vagina  einen  wesentlichen 
Vortbeil  bewirken  solle  ,  ist  Chiari  unbegreiflich.  — 
Besserung  oder  Behebung  dieses  krankhaften  Zustandes 
ist  nur  von  einer  durch  Monate  und  noch  länger  fortge- 
setzten Behandlung  zu  erwarten. 

q)  Prolapsua.  Chiari  hält  es  in  praktischer  Be- 
ziehung Dicht  für  zweckmässig,  die  Vorfälle  des  Uterus 
VOQ  d9&W  .der  Vagina  eu  «ntersebeiden,  da  beide  Zustände 
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meist  nur  verscbfedene  Grade  eines  nnd  desselben  Leidens 
darstellen. 

a.  Die  häufigste  Art  des  Vorfalls  der  weiblichen  6e- 
nitah'en  Ist  jene ,  wo  sich  ursprünglich  die  yordere  Schei- 
denwand senkt,  die  als  die  kürzere  nothwendiger  Weise  den 
Uterus  sehr  bald  hervorzieht.  Mit  der  Entwicklung  dieiser 
Anomalie  steht  die  Disloqation  der  Harnblase,  deren  Hals 
mit  dem  obern  Theil  der  vordem  Scheidewand  verbunden 
ist|  in  innigem  Zusammenhange.  Ob  nun  die  Blase  selbst 
oder  die  Scheide  den  ersten  Anstoss  zu  diesem  Leiden  gibt, 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben;  indem  durch  Geburten 
die  Scheide  und  die  Beekenfascien  sehr  erschlaffen  können 
und  andererseits  die  Urinblase  in  ihrem  Füllungszustande 
sich  nach  der  nachgibigsten  Stelle  ihrer  Umgebung  (gegen 
die  vordere  Scheidewand)  ausdehnt  und  dort  sich  diver- 
tikelartig  erweitert,  so  dass  in  derlei  ausgebildeten  Zu- 
ständen der  hintere  untere  erweiterte  Theil  der  Blase  von 
dem  obern  Antheil  durch  eine  circulär  vorspringende  Falte 
der  Schleim*  und  Mifskelhaut  deutlich  gesondert  erscheint 
und  die  Achse  der  Blasenhöhle  eine  nach  unten  cpneave 
Linie  darstellt. 

ß.  Eine  zweite  Art  des  Vorfalls  ist  jenCi  wobei  ur- 
sprünglich die  hintere  Scheidenwand  vorfällt  Sie  entsteht 
1)  durch  Eintreten  der  Gedärme  in  den  Douglas'schen 
Raumi  wodurch  diese  Vertiefung  des  Perltonäums  tiefer  in 
das  kleine  Becken  hereingedrängt  und  die  mit  demselben 
eng  zusammenhängende  hintere  Wand  der  Vagina  gegen 
den  Scheideneingang  hervorgewölbt  wird.  Der  Uterus  muss 
diesem  Zuge  folgen,  wobei  sein  Körper  häufig  retroflectirt 
erscheint.  —  2.  Durch  divertikelartige  Ausdehnung  der 
vordem  Wand  des  Mastdarms,  welcher  Umstand  ganz 
ähnlich  wie  der  unter  1.  angegebene  wirkt 

y.  Aber  auch  im  Uterus  selbst  kann  die  Entstehungs- 
Ursache  des  Vorfalls  liegen,  weni)  er  durch  Drängen  der 
Gedärme,  durch  Flussigkeitsansammlung  in  derBauthtK^Ue, 
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durch  Im, kleinen  Becken  sich  entwickelnde  Gesohwülste, 
oder  darclt  bedeutende  an  der  Yaginalportion  anfsitzende 
Tumoren  nach  abwärts  hervorgedrängt  wird«  Bei  diesem 
Hergange  zeigen  beide  Scheidenwände  gleichen  Antheil.  — 
Diese  dritte  Art  des  Vorfalls  ist  jedoch  nicht  so  häufig, 
wie  die  früher  erwähnten,  was  in  dem  Umstände  zu  suchen 
ist,  dass  beim  Entstellen  der  Vorfälle  meistens  die  eine 
oder  andere  Scbeidenwand  vorwiegend  betheiligt  ist,  und 
dass  bei  den  meisten  Fällen  dieses  Leidens  das  IJterus- 
cavum  mehr  oder  minder  verlängert  gefunden  wird.  Diese 
Verlängerung  betrifft  vorzüglich  den  Cervicaltheil ,  und  ist 
nur  durch  den  von  der  vorfallenden  Scheide  auf  den  Uterus 
ausgeübten  Zug  zu  erklären.  —  DieHailung  dieses  Kranke 
heitszustandes  durch  die  Natur  allein  gelingt  nur  selten, 
und  zwar  dadurch,  dass  bei  zufälliger  Reposition  des  Vor- 
falls durch  eine  circumscripte  Peritonitis  der  Uterus  an  den 
Beckenwandungeo  adbärirt.  Diese  Adhäsionen  reichen 
jedoch  nur  selten  hip,  den  Uterus  dauernd  zu  befestigen. 
Die  Kunst  vermag  nur  selten  gänzliche  Heilung  und  auch 
bei  Wdtem  nicht  in  allen  Fällen  palliative  Hilfe  zu  ver- 
schafi'en.  Bei  Vorfällen  in  Folge  divertikelartiger  Ausdeh- 
nung des  Mastdarms  sfnd  die  Klystiere  zu  vermeiden,  da 
durch  sie  des  Uebel  nur  noch  gesteigert  wird«  —  Gänz- 
liche Heilung  des  Vorfalls  ist  manchmal  bei  beginnender 
Ausbildung  dieses  Zustandes  möglich ,  wenn  durch  zweck- 
entsprechendes diätetisches»  Verfahren  die  schädlichen  Ein- 
wirkungen fern  gehalten  und  die  erschlafften  Theile  durch 
passende  Mittel  wieder  gestärkt  werden  können.  Als  solche 
sind  kalte  Bäder  und  kalte  Einspritzungen  mittelst  der 
Uterus-Douche  zu  empfehlen.  Alle  anderen  adstringirenden, 
sowohl  vegetabilischen  als  mineralischen  Mittel  sind  nutzlos« 
Zur  radikalen  Heilung  der  Vorfälle  wird  von  Vielen  das 
Messer  und  Glüheisen  empfohlen;  doch  helfen  diese  Ope- 
rationen häufig  gar  nichts  und  schaffen  zuweilen  nur  vor- 
übergeh^den  Nutzen.    Von  der  Elythrolomie  leuchtet  ein, 
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dasa  man  nur  aus  der  hintern  Wimd  der  Scheide  SHkke 
au88cbne)dmi  kann ,  weil  an  der  vordem  die  Blase  l^cht 
verietel  werden  könnte.  Durch  die  Elythrotoniie  erzielte 
Chiari  in  einem  Falle  vollkommene  Heijlang,  bei  dem  das 
unterliegende  Zellgewebe  in  grossem  Umfange  suppurirt 
war,  und  sich  hierauf  eine  ziemlich  derbe,  stark  eingezogene 
Längennarbe  bildete*  --  Ueber  die  Operation  mittelst  des 
Glüheisens  Uuasert  sieh  Chiari  dahin:  An  den  untern 
Seitentheil^  der  Scheide  ist  die  darauf  entstehende  narbige 
Einziehung,  nicht  bedeutend ,  so  dasa  sie  keinen  blondem 
Erfolg  hervorbmngt;  In  den  obem  TbeUen  der  Seheide  ist 
aber  die  Anwendung  desselben  wegen  der  Nähe  des  Bauch- 
fells mit  grosser  Gofabr  verbunden«  --  Von,  der  Anwend-^ 
ung  der  Serres-fines  erwartet  Chiari  keinen  wesentlichen 
Nutzen.  — *  Ueber  den  Qebraueb  der  Pesstsrien  und  Ge- 
bärmutterträger  gibt  Chiari  folgende  CoroUarien:  Die 
einfachen  kreisrunden  Kautschuk^Pessarien  sind  bei  weniger 
ausgebildeten  Vorfällen  die  zweckmäasigsten,  und  hequem- 
sten.  Bei  mehr  {ausgebildeten  Vorlallen  sind  die  Garier-* 
sdben  Blasen  und  Pessarien  mit  PerinäaUnnde  anzuen\pfehlen, 
da  sie  sicher  in  ihrer  Anwendung  nicht  8c|imerzen*  In 
Fällen,  wo  beide  abbenannte  Vorrichtungen  nicht  zum 
Zwecke  führen,  ist  die  Kiwis  ch'sehe  oder  Jftos  er 'sehe 
Vorrichtung  nach  gehöriger  Adaptirjang  bei  sehr  aufmerk- 
samen Kranken  anzuwenden. 

%' 
2.  Behufs  der  Radikalheilung  der  Uterusvorfälle 
legt  Pauli  zwei  kleine  runde  Kautschuk  -  Pe^sari^n  von 
2— 2  Vi  Zell  Durchmesser  in  die  Scheide  ein.  Während 
sonst  das  einzeln  eingeführte  Pessarium  nicht  in  der  hori- 
zontalen Stellung  verbleibt,  sondern  bald  eine  vertikale 
annimmt,,  bleiben  zwei  nach  einander  eingelegte  Pessarien 
in  der  ihnen  angewiesenen  horizontalen.  Stellung.  Meistens 
stellt  sieh  sechs  bis  af^ht  Tage  nach  ihrer  Anwendung  eine 
vermehrte!  Jachleim9ekretion  der  Vagina  wt  öftrem  Harn- 


asfi 

draag  and  das  G^fSU  eia«B  I^tfgeq  Draefces  ein.  — 
Zwiscben  der  dritten  uod  fitniten  Woche  können  die  Pesea* 
rien  entfernt  werden^  dochmUssen  die  Kranken  noch' immer 
einige  Wochen  im  BeUe  bleiben.  —  Der  Vorfall  ist  in  der 
R^al  geheilt. 

8.  Hayer  rühmt  aqf  die  Beobachtung  von  360  Fällen 
gestützt  die  Vorzüge  seinQS  Hysterophors.  In  neuerer 
Zeit  hat  er  jedoch  das  Fisohbeinstäbchen ,  weil  ee  leicht 
knickt,  und  die  später  angewendete  Drahtfeder  mit  einer 
schwachen  Stahlfeder  vertauscht,  welche  mit  Tolkanisirtem 
Kautschuk  überzogen  ist 

4.  Bei  Gobärmattervorfällen,  wo  die  Wän^ 
der  Soheidia  mit  yorgefallen  oder  sehr  schlaff-  sind,  hält 
Riedel  den  Ton  ihm  erfundenen  Apparat  für  den  zweck- 
entsprechendsten. Dieser  besteht  aus  einem  3 — 4  Zoll  langen» 
mit  Yulkanlsirtem  Kautschuk  überzogenen  Stiele ,  der  mit 
seinem  obern  etwas  knopfförmig  zulaufenden  £nde  zur  Auf- 
nahme eines  Schwammes*  bestinmit  ist  und  dessen  unteres 
Ende  zwei  an  gemeinsamer  Achse  unbeweglich  festsitzende 
2^3  Zoll  von  einander  entfernte  JB^nöpfe  von  der  Grösse 
gewöhnlicher  Beinkleiderknöpfe  trägt,  um  mittelst  des  End- 
kn<^fs  auf  den  Danuntheil  einer  T-Binde  auf^ekni^^ft  zu 
werden.  Der  zweite  Knopf  hindert  das  Hinauijgleiten  dorch 
die  Binde.  — *  Um  eine  massige  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung de9  Stieles  zu  ermöglichen  ,  und  die  Gebärr 
mptteir  beim  raschen  Hinsetzen  etc.  vor  heftigem  Stqsse 
zu  bewahren,  ist  der  Stiel  aus  zwei  Stücken  zusammen- 
gesetzt, nämlich  aus  einem  der  Länge  desselben  entsprechen- 
den Fischbeinstabe  und  einer  um  etwa  ein  Drittel  kürzeren 
Spiraldrabtrqlir^  £c8terer  steckt  in  letzterer,  so  dass  sein 
oberstes  Dritth^l  aus  derselben  hervorragti  um  den  Schwamm 
^uüfunehin^-     Der  übrige  TbeU  das  Fischbeinstabs  liegt 

Crei  i^  d^^  Qpir^lröbre  t  dieser  wm  EWt  dienend  nnd  wicd 
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unten  etwas  von  der  Röhre  überragt.  Beide  Tfceile 
Bind  demnach  nnr  an  einer  Stelle,  näinlkh  am  obern  Ende 
der  Röhre  unbeweglich  mit  einander  verbunden.  Das  untere 
Ende  der  Röhre  trägt  den  erwähnten  Doppelknopf  zur 
Anheftung  an  die  Binde.  Der  ganze  Dammtheil  der  Tbiade 
ist,  so  weit  er  der  Benetzung  ausgesetzt  ist,  mit  vullcani- 
sirtem  Gummi  überzogen.  An  derselben  ist  die  den  Geni- 
talien entsprechende  Fläche  mit  einem  Längsstreifen  von 
Leder  besetzt,  welcher  drei  hintereinanderliegende  Knopf« 
löcher  hat,  um  unter  ihnen  das  der  Lage  nach  angemes- 
senste wählen  zu  können. 

5.  Gegen  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfall 
empfiehlt  Zwank  einen  neuen  Apparat.  Es  besteht  dieser 
aus  zwei  mit  Lack  überzogenen  Seitebstäcken,  welche  aus 
Metall  gefertigt  und  mit  Gutta  Percha  überzogen  sind. 
Jedes  Seitenstück  ist  länglich  oval  und  gefensterti  beide 
sind  durch  ein  Gharniergelenk  verbunden.  Durch  Messing- 
stiele, die  in  der  Nähe  des  Chamiergelenks  angebracht  sind, 
können  die  beiden  Seitenstücke  einander  genähert  und  ent^ 
lernt  werden.  Ein  Schranbengang,  der  an  dem  Ende  des 
einen  Messingstiels  angebracht  isti  kann  durch  das  Vor- 
drehen einer  an  dem  andern  Stiele  befestigten  Kapsel,  die 
eine  Schraubenmutter  hat,  gefasst  und  festgestellt  werden. 
—  Zwank  hat  den  Apparat  in  drei  verschiedenen  Grössen 
anfertigen  und  jede  Art  mit  längeren  oder  kürzeren  Messing- 
stielen versehen  lassen.  «—    Derselbe  ist  leicht  anzulegen 
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und  zu  entfernen,  wird  von  den  Kranken  leicht  vertragen 
und  leistet  nach  Zwanks  Angabe  ausgezeichnete  Dienste. 

6.  Schillings  Apparat  gegen  Gebärmutter-  und 
Scheid envorf alle  besteht  aus  zwei  Theilen,  dem  me- 
chanischen und  pharmaceutisoh-therapeutischen.  Der  erstere 
besteht  aus  zwei  divergirenden  stählernen  Blättern,  ähnlich 
den  Löffeln  der  Gebortszuige,  welche  nach  unten,  wo  sie 
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gegetiseitig  an  einaad^r  treten,  sohiel  geahnte  EUiBOhmUe 
haben  und  an  einem  Hebel  durch  ein  nnendliches  (rewinde 
in  jede  beliebige  divergirende  oder  convergirende  Stellung 
gebracht  werden  können.  Das  Ganze  ist  mit  einer  passenden 
Blase  von  vullcanisirtem  Kautschuk  überzogen,  welche  sich 
beim  Schlüsse  der  Löffel  zwischen  dieselbe  einfaltet;  beim 
Oeffnen  sich  rings  herum  über  sie  ausspannt  und  so  die 
Gebärmutter  emporhebt.  Die  Stellung  der  Löffel  geschiebt 
durch  einen  von  Aussen  leicht  anzubringenden  SehlüsseU 
~-  Der  zweite  Theil  wird  unterhalb  des  ersten  eingebracht« 
Er  besteht  aus  einer  aus  Neusilberdraht  gewundenen  Spi« 
rale,  die  oben  eine  Kapsel  hat,  um  das  Ganze  bequem  an 
den  ersten  obern  Tb^il  anschrauben  zu  können.  Auch  nach 
unten  endet  er  mit  einer  zu  öffnenden  KapseL  Die  Spirale 
ist  mit  einem  Schlauch  von  Gutta  Percha  überzogen  und 
bildet  80  einen  geschlossenen  Cylinder,  der  äusserlich  noch 
mit  einem  cylindrischen  oben  etwas  weiteren ,  kranzförmig 
gepressten  Schwämme  umgeben  wird.  Der  obere  Theil 
des  Schwammes  deckt  das  Gesimse  des  eigentlichen  Pessa- 
riums,  der  untere  den  Spiralcylinder.  Dieser  Cylinder  wird 
mit  einer  beliebigen  adstringirenden  Flüssigkeit  gefüllt, 
welche  durch  kleine  Oeffnungen  der  Gutta  Percha  und  durch, 
den  Schwamm  dringt,  um  die  Scheide  und  andere  Weich- 
theile  zu  stärken.  —  Der  modificirte  Apparat,  den  Schil- 
ling scUiesslidi  angibt  und  abbildet,  hat  zwei  leichtere 
Löffel  mit  einfachem  Stiele  und  am  Ende  derselben  kleine 
Hefte  von  Hörn  und  ein  zwischen  ihuen  liegendes  mittleres 
napfförmigea  Stück  zur  Aufnahme  der  Vaginalportion«  Der 
ganze  Ueberzug  von  Gutta  Percha  wird  durch  diesen  Napf 
überflüssig. 

7.  Bei  Behandlung  der  Uterusvor fälle  verfährt 
Desgranges  in  der  Art,  dass  er  ein  dreiblättriges  Specu- 
lum  einführt  und  an  die  zwischen  den  Blatten  sichtbaren 
Falten  der  Vagina  aeeh»  bis  neim  kleine  Zäogchen  anlegt. 
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—  Beaüglich  der  Bohandlaog  empfldilt  er  bei  Hyperämie 
des  Uterag  Biotegel  und  Scarificationen,  letztere  yonüglich 
dann,  wenn  die  Blutegel  nicht  ausreichen  oder  die  Hype- 
rämie sieh  auf  eine  Muttermundslippe  eratreclct  —  Unter 
den  Aetzmitteln  ist  mit  Yorsichl  aussuwählen.  Die  An- 
wendung des  Lapi  infern,  in  Substanz  erregt  leicht  Blut- 
ungen, daher  hält  es  Mayer  für  besser,  alle  Tier  bisacht 
Tage  die  kranken  Stellen  mit  einer  mehr  oder  weniger 
concentrirteu  HöUensteinlösnng  zu  bepinseln.  Ueberdiess 
wendet  er  je  nach  Verschiedenheit  der  Geschwürsform  eben 
so  häufig  den  Liq.  hydrarg.  nitr.,  die  Solnt  cupr.  alumin« 
die  SoL  kah  jodat,  das  Acidum  pyrolignosum  und  andere 
Mittel  äusserlich  an.  —  Einspritzungen  sind  der  Fort- 
schaffang  des  krankhaften  Sekrets  sehr  förderlich ,  doch 
müssen  sie,  um  wirksam  zu  sein,  durch  Irrigateurs  und 
Clysopompes  gemacht  werden.  Injektionen  von  zu  kaltem 
Fluidum  und  kalte  Sitzbäder  erregen  leicht  UterinkoÜken 
und  begünstigen  die  Entwicklung  von  chronischen  Gebär^ 
mutterleiden. 

2.  Tyler  Smith  unterzog  den  Muttermund  und 
Cervikalkanal  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchang 
und  fand  als  das  hervorstechendste  anatomische  Kennzeichen 
der  Schleimhaut  des  Muttermundes  und  der  Aussenseite 
des  Cervix  das  dicke  Lager  von  Schuppenepithelim  und 
der  Zotten  mit  ihren  Blutgeffissschlingen ,  während  die 
Schleimhaut  im  Eingange  des  Gervikalkanals  aus  um  die 
Zotten  gruppirten  Cyllnderepithelien  besteht  und  die  Zotten 
selbst  drei  bis  viermal  grösser  sind,  als  auf  der  Aussen- 
seite des  Orificium.  Das  Epithelium  im  Innern  des  Mutter- 
mundes ist  cylindrisch,  aber  nicht  gewimpert,  dagegen  ist 
im  faltigen  Tbeile  des  Gervikalkanals  das  cylindrische 
^Epithelium  gewimpert  Der  Cervikalschleim  besteht  aus 
Schleimkörperchen,  geschwänzten  Körperchen,  kleinen  Oel- 
kügekhen  und  bisweilen  gezahntem  Epithelien,  diess  Alles 
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eingehfiHt  in  ein  dickes,  sähes  Plasma.  Er  ist  rön  kleb- 
riger, fast  dnrchsichtiger  Beschaffenheit  und  reagirt  alkalisch. 
Der  frisch  secernlrte  Vaginalschleim  Ist  perlenartig  durch- 
scheinend, und  enthält  zahlreiche,  dicke  Thelie , ''welche 
ihm  ein  rahmähnliches  Ansehen  geben.  Mikroskopisch 
untersucht^  zeigt  er  dieselben  Charaktere,  wie  der  Bchlelm 
des  Geryikaikanals ;  die  chemische  Untersuchung  dagegen 
zeigt,  dass  er  sauer  reagirt.  Der  Rand  des  Gervikalkanals 
sowie  die  Grenze  der  mit  Schnppeneplthelkim  versehenen 
Zotten  und  der  Anfang  der  mit  gezahntem  Epithelium  be^ 
deckten  Zotten  bezeichnen  die  Stelle  zwischen  saurer  und 
alkalischer  Sekretion.  Dem  Alkall  verdankt  das  Sekret 
im  Gerviz  seine  Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  während  die 
dicke  Beschaffenheit  des  Vaginalschleims  der  in  der  Scheide 
vorhandenen  Säure  zuzuschreiben  ist,  welche  das  alkalisehe 
Sekret  des  Gervikalkanals,  wenn  es  In  die  Scheide  gelangt, 
nentralisirt  und  coagulirt,  und  dem  Vaginalschleim  ganz 
ähnlich  macht.  Daher  kann  es  geschehen ,  dass  bei  der 
Leukorrhoe  die  Quelle  der  profusen  Secretion  in  der  Vagina 
gesucht  wird,  während  sie  doch  eigentlich  und  am  häufig- 
sten  imCervlx  ist,  dessen  Schleimhaut  so  zahlreiche  Follikel 
enthält,  dass  man  sie  mit  einer  offenen  Drtise  vergleichen 
kann.  Zuweilen  rührt  aber  auch  die  Leukorrhoe^ von  Hy- 
persekretion  des  Muttermundes  und  des  obem  Theils  der 
Vagina  her,  wobei  die  drüsige  Parthle  des  Gervix  gering 
oder  gar  nicht^  betheiligt  Ist.  Der  Verfasser  unterscheidet 
zwischen  Epithelial-Leukorrhoe  der  Scheide,  Insofern  deren 
Sekret  sehr  viele  schuppige  Epithelialthelle  enthält,  und 
zwischen  Schleim-  oder  Gorpuscular-Leücorrhoe  des  Gervi-* 
kalkanals.  Greift  der  Process  aber  tiefer  und  beschränkt 
er  sich  nicht  bloss  auf  das  Epithel,  so  enthält  das  Sekret 
Elter  oder  Schleimkörperchen  in  Menge  und  kann  durch 
das  Mikroskop  allein  kaum  von  dem  Sekrete  der  cervikalen 
Leukorrhoe  unterschieden  werden.  Die  entzündlichen  U1-' 
cerationen  am  Os  und  Gervix  uteri  sind  in  der  Mehrzahl 
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9.  MtUgaigne,  heiltiLme  'Wirkvog  eia^s  Uwn  Bad«tf  g$^en  Oebar- 
bännutterblntfluss.  Gaz.  des  hop.  1853.  Feyr  Nr.  18.  Moo.  3chr. 
f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  240. 

10.  Turner,  Tiaosltielou   bei  eiaer  Gebfirenden.    l^ucft,  Febr,  1853. 
Scbm.  Jbrb.  Bd.  80.  S.  55. 

11.  J.  Soden,  üb«r  Tranafosion  bei  Bterkau  HaemcMrrliagian  debflrendor. 
Med.-chir.  Tiansact.  ZZXV.    Schm.  Jbrb.  Bd.  78.,S.  201. 

1.  Duncan  aotersuchte  einen  etwa  in  der  achten 
Woche  schwangern  Uteras  und  faild  zwischen  Muttermund 
und  Tubenmündung  eine  hinreichend  freie  Communication, 
die  mindestens  eben  so  gross  war,  ais  der  Durchgang  durch 
einen  jungfräulichen  Cervikalkanal.  Durch  das  Freibleiben 
eines  solchen  Raumies  ist  die  Mtigfichkeft  dar  Menstruation 
und  der  Superfoetation  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft gegeben«  Mit  der  weitern  EntwiclKlong  des  Eies, 
etwa  im  dritten  Schwangerscbaftsinonate  hi)rt  die  Commu- 
nication zwischen  Orificium  und  dem  Fundus  uteri  auf.  ^ 

2.  Chiari,  Braun  und  Spaetb  besprechen  in  der 
zweiten  Lieferung  ihrer  Klinik  die  Blutfiüsse,  die  ihre 
Quelle  nicht  in  Placenta  praeyia  haben  und  theilen  eie  in 
zwei  Kategorien:  A.  Freie  Blutergüsse.  B.  Bluteigüsse 
ins .  Zellgewebe  1.  während  der  Schwangerschaft;  2.  wäh- 
rend, der  Geburt ;  3.  während  des  WoQhenbetts. 

A.  Als  den  Sitz  der  freien  Blutergüsse  während 
der  Schwangerschaft  erkannten  sie  am  häufigsten  a) 
den  Uterus,.b)  seltener  die  äusseren  Genitalien.  Die  Blutungen 
ans  der  Uterushöhle  sind  bedingt  1)  in  Zerreissung  der 
Utero-ovar-Gefässe,  2)  iuContinuitätsstömngen.desUterin- 
gewebesi  3)  in  Blutapscbeidui^g  aus  der  freien  Uterus- 
fläche. 

« 

ad.  1«  DieBlutungenvonZerreisBuugen  der  Ute- 
ro«-  oy  a  r-  6  e  f&a  s  e  treten  beaonders  zahkeich  in  den  ersten 
Tier  Monaten  der  Schwangerschaft  anfi  wo  aie  meiM  Abortus 
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z«r  Folge  babeo,  während  sie  in  d^  spätem  Monaten  selteaer - 
qncl  von  gerlDgerer  loteosität  sind,  wenn  sie  nicht  von 
Afolen  oder  Placenta  praevia  herrühren. 

a)  Die  veranlassenden  Momente  der  Metrorrhagien  in 
den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangers.chaft  sind  Trau- 
Qien,  CoDgestion  oder  vorzeitige  Uteroscontractionen.  Sind 
nur  wenige  Geffisse  zerrissen,  so  können  sich  diese  zurück* 
ziehen,  das  Blut  coaguürt,  geht  die  gewöhnlichen  Meta* 
morphosen  ein  und  die  Ernährung  des  Eies  ist  nicht  be- 
einträchtigt; zerreissea  jedoch  Decidua-uterinal-Gefässe  in 
grösserer  Zahl,  so  bewirkt  das  Extravasat  Druck  auf  die 
Cborionzotten,  hemmt  den  Foetalkreislauf,  bewirkt  dadurch 
Apoplexien  in  den  Chorionzotten.  Dauert  dieser  Zustand 
läi^ere  Zeit^  ohne  dass  das  Ei  ausgestossen  wird,  so  stirbt 
der  Foetus  ab ,  verschwindet  spurlos  in  der  Amniosböhle 
und  es  wird  in  kürzerer  oder  liingerer  Zeit  das  Abortivei 
ausgestossen.  Wird  das  Ei  nicht  bald  ausgestossen,  so 
kann  die  Yerbindupg  desselben  mit  der  Uterasoberfläche 
an  einzelnen  Stellen  so  fest  werden ,  dass  zu  seiner  Los*- 
treonung  die  schwachen  Uteroscontractionen  picht  ausreichen 
und  dttfch  Monate  sieh  wiederholende  Blutungen  auftreten« 
Treten  die  Zerreissuiigea  der  Gefasse  in  noch  grösserem 
Umfange  ein,  so  slossen.  die  Contractiooen  des  Uterus 
das  ausser  organischer  YerbinduQg  getretene  Ei  aas.  — 
Die  Behandlang  des  bereits  im  Gange  begriffenen  Abortus 
ist  rein  exspectativ,  bis  der  Blutfluss  durch  seine 
bedeutende  Stärke  und  öfteire  Wiederholung  ein  Einschrei- 
ten nöthig  macht  Dieses  besteht  in  der  manuellen  Heraus- 
beförderuqg  .des  gelösten  Eies,  oder  in  der  Lostrennung 
d^  Dooh  mit  der  Uterusoberfläche  zusammenhängenden 
Theile.  Bei  schwieriger  und  schmerzhafter  Lösung  zurück- 
gebliebener .Etresto  wepden  die  Verfasser  Chlorofonnlnha- 
laUanen  .  an ,  wenn  nicht  hoch  entwickelte  Erscheinungen 
des  Blutverlustes  zugegen  sind.  Zar  Lösung  der  Eireste 
schritten  die  Yecfassei* .  mit  günstigem  Erfolge  auch  dann*, 
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trenn  schon  Metii^s  oder  Meitophlefbftls  eingetreten  wir; 
Kann  man  mit  dem  Finger  nicbt  in  den  engen  Mottermund 
eindringen,  so  legen  die  Terfasser  kleine  Kautscliakblttsen, 
die  mit  Eiswasser  gefüllt  sind,  in  die  Scheide  durch  meh- 
rere Stunden  ein,  bis  die  stärker  eintretenden  Wehen  die 
Portschritte  der  Ausstossung  anzefgeri.  Mit  dem  Einlegen  des 
Tampon  werden  kalte  Einsprittungen  und  Umschläge  Terbun«* 
den.  Von  Seeale  cornntom  und  dem  GInnamomuni  erwarten 
die  Verfasser  keinen  Erfolg.  Als  Fotgezustände  des  Abortus 
beobachteten  die  Verfasser  1}  Peritenäitis  und  Metrophle- 
bitis,  bei  denen  sie  jedoch  sehr  hSufig  Genesung  und  diese 
selbst  in  pyämischen  FSlien  eintreten  sahen ;  2)  langewährende 
Anämie;  8)  wiederholte  Metrorrhagien  in  Folge  mangelhafter 
Inyolutfon  des  Uterus,  gegen  welche  sie  die  GauteiisattOB 
^der  Uternshöhle  mit  Nitras  argenti  fbsum  mittelst  des  von 
C  h  i  a  r  i  angegebenen  Porte  -  eaustique  mit  dem  besten 
Erfolg  anwendeten. 

ß)  Blutungen  duroh  Zerreissung  der  Dtero-'OTat^Gefässe 
nach  dem  vierten  Monate  treten  viel  sdtener  auf,  was 
gewiss  im  festeren  Zusammenhange  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  und  in  der  bedeutenderen  Resistent  der  Wandlmigen 
der  GefSsse  seinen  Grund  hat.  l>oeb  bedingen  manchmal 
äussere  Gewalt,  Congestion,  vorzeitige  Utemscontraetion 
Blutungen,  die  häufiger  und  intensi>ver  durch  Plaeenfn 
praevia)  tiefen  8it2  der  Placenta,  Blasenmolen  und  aBsge-* 
breitete  Fibrinablagerimgdn  des  Mutterkuchens  auflrcteh. 
Letztere  Veranlassen  nur  dann  Vorzeitige  L5sung  der  Fla«^ 
centa,  wenn  sie  sich  an  der  Üterinalfläche  des  Kuchen» 
vorfinden  und  massenhaft  sind,  In  welchem  Falle  sie  die 
Dehnbarkeit  des  Phicentargewebes  mindern ,  und  dadurch 
ihren  Kotyledonen  ni<At  mehr  gestatten,  der  Ausdehnung 
des  Uteruii  au  folgen^  Solche  Placetiten  i^ind  aiie6  den 
Gefluhren  erschütternder  Einflüsse  weit  mehr  ausgesetzt  *-^ 
Die  Diagnose  ist  vor  Abgang  der  Placenta  onmöglich.  -- 
9ei '  Behandlung  der  Bhitflifsse  nach  dem  vierteti  Monate 
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berückstditigen  die  VeifasBer,  ob  noch  die  Ausdcbt  vor- 
banden lAtf  die  Blatiuig;  zu  stillen,  ohne  die  Schwanger-^ 
Schaft  zu  unterbrechen  oder  nicht;  Ersteres  halten  sie  so 
lange  für  möglich^  als  der  Bluterguss.  nicht  sehr  bedeutend 
Ist,  die  Wände  des  Eies  noch  nicht  geborsten  sind,  keine 
regelmässig  wiederkehrenden  Wehen  eintreten  ond  das 
Ofifioium  sich  ganz  geschlossen  indet,  oder  nor  «ine  Weite 
hat,  die  es  in  jener  Schwangerschaftsperiode  zn  haben  pflegt 
In  solchen  FlUlen  geben  si^  unter  Beobaehtudg  der  ge«- 
wöhnllcben  diätetischen  Begeln  innerlich  Säuren,  Emnlsion, 
Gefrornes  etc.,  bei  Uteroscontractlonen  die  Opiate,  bei 
Congestionszuständen  in  plethorischen  Individuen  machen 
sie  einen  Aderlass.  Nur  wenn  die  Hoffnung  geschwunden 
ist,  die  Schwangerschaft  zu  erhalten,  wenden  sie  die  Kalte 
an  in  Form  ron  Umsofalägen,  Injdotionen  und  der  Colpeu- 
ryse  mit  Eiswasser,  durch  welch  letztere  sie  die  Blutung 
so  lange  zu  conpiren  Sachen,  bis  eine  Beschleunigung  der 
Geburt  durch  operativen  Eingriff  möglich  ist  Auch  hier 
geben  sier  innerlich  die  Samen  und  wenden  naeh  Umständen 
die  Opiate  oder  den  Aderiass  an« 

ad  2.  Die  Continuitätsstörungen  des  schwängern  Uterus 
«Ind  entweder  spontane  oder  traumatische»  Ersteve  beob- 
achtete man  am  bäafigsten  bei  Incarcerationen  und  Miss^ 
bildnngen  des  Uterus  (biloenlariS)  unieomls)  und  bei  inter- 
stitieller Schwangerschaft  ^^  Regelwidrige  Verdünnung 
der  Uteruswandungen  bleibt  bisher  eide  unerwiesene  Hypo*- 
these  von  Jacqu ernte r  und  ob  die  durch  G^Siüthsbewe* 
gungen  od€«  den  Missbraueh  von  Abortiven  hervergebrachten 
Utemseantmetionen  eine  ZerrelssUng  bedingen  können, 
müssen  die  Verfasser  sehr  in  Zweifel  stellen.  —  Krebsige 
InfiltraCionen  im  untern  Uterusabscbnitte  und  Fibroide  in 
selben  Wandungen  beobachteten  sie  öfters  ^  aber  nie  mit 
dem  Ansgange  einer  Ruptur  während  der  Schwangerschaft, 
die  überhaupt  äusserst  sdten  ist,  so  dass  sie  die  Verfasser 
nie  beobachteten. 
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.  ad  3.  Bliilongen  aus  der  freien  Utemsfläche  konnten 
^e  Verfasser  Immer  als  wiederkehrende  Menstruation  und 
als  Folge  krankhafter  Zustände  des  Uterus,  besonders  des 
Carcinoms  betrachten. 

Blutungen  aus  den  äussern  Genitalien  kommen  nur 
an  Folge  von  Verletzungen  oder  Bersten  eines  Gefasses 
vor.  Letzterer  Fall  kam  den  Verfassern  nur  einmal  zur 
£enntnisS)  dabei  war  die  Blutung  so  Btärk,  dass  die  Mutter 
daran  starb.  Die  Behandlung  besteht  in  Kälte,  Cono^^ression, 
Unterbindung  des  geborsteben  Geffisses. 

2.    Blutungen  während  der  Geburt  kommen 

a)  in  der  Eröffoungsperiode  vor: 

1)  durch  zu  frühe  Lösung  der  Placenta  in  Folge  mecha- 
nischer Erschütterung  des  Uterus,  stürmischer  Wehen 
.und  dicker,  fest  am  Eopf  anliegeoder  Eihäute; 

2)  durch  Zerreissen  der  Nabelschnurgefässe.  (Von  den 
Verfassern  nie  beobachtet.) 

3)  durch  Zerreiasen  des  Uterus.  (Von  den  Verfassern 
zweimal  bei  noch  stehendem  Wasser  beobachtet.  Beide 
Mütter  starben.) 

Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen- verscfaieden'; 
Ist  die  Blutung  durch  zu  frühe  Lösupg  der  Placenta  be- 
dingt ,  berücksichtigen  die  Verfasser  zunächst  die  Stärke 
derselben  und  die  Weite  des  Oriflciunuu  Ist  letzteres  noch 
sehr  enge,  der  Blutabgang  noch  sehr  gering  und  das 
Befinden  der  Mutter  gut ,  so  unterlassen  sie  jedes  Ein- 
schreiten. Wird  aber  der  Blutverlust  bedeutender,  so 
wenden  sie  Kälte  in  Umschlägen  und  Einspritzungen  und 
den  Tampon  an.  Ist  aber  das  Orificium  schon  erweitert, 
.80  sprengen  sie  die  Blase,  wenn  das  Kind  sich  in  einer 
Längenlage  findet,  die  Wehen  regelmässig  erscheinen  .und 
der  Blutabgang  nicht  bedeutend  ist.  Droht  aber  der  Blut- 
verlust durch  seilte  Starke  grosse  Gefahr ,  so  ist  die  Wen- 
dung und  Extraction  das  einzige  Mittel. 
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b)  Die  Blutungen  in  der  Äustreibungsperlod«  haben 
Ihre  Quelle: 

a.  aus  den  Nabelschnnrgefässen  1.  durch  Zerreissung  der 
GefSsBverzweigangen  bei  Insertio  velameutosa  funiculi 
umbilicalis  beim  Blasensprunge,  wenn  die  Nabelschnur- 
gefässe  durch  das  Muttermuudsegment  der  Eihäute 
Yerlaufen.  (Von  den  Verfassern  ein  Fall  beobachtet.) 
2.  durch  Zerreissen  der  Nabelschnur  in  Folge  ihrer 
zu  grossen  Kürze. 

ß.  Aus  den  zerrissenen  Utero-Placentcr-Gefässen  durch 
zu  frühe  Lösung  der  Placenta  1.  in  Folge  zu  kurzer 
Nabelschnur,  2.  bei  plötzlicher  Verkleineruug  der  Ute-' 
rushöhle. 

y.  Aus   den  zerrissenen  Uterlnal-  oder  Vaginalgefässen* 

1.  Rupturen  des  Uterus.  Von  diesen  beobach- 
teten die  Verfasser  unter  24,132  Geburten  acht  Fälle.  Alle 
endeten  tödtlich.  Nach  den  Ursachen  unterscheiden  sie 
dieselben  in  spontane  und  violente.  Die  ersteren  entstehen 
in  Folge  heftiger  Gontractionen  des  Uterus  bei  Geburts* 
hindernissen ;  durch  ungewöhnliche  Resistenz  des  Orificium 
uteri;  bei  ungleicher  Entwicklung  der  Wandung  durch 
Missbildung  des  Uterus;  bei  übermässiger  Verdickung  des 
Fundus  und  Corpus  uteri  mit  Verdünnung  des  Cervix;  bei 
Uterusnarben.  —  Rupturen  in  Folge  von  Exulceration  des 
Uterus  wegen  vorausgegangener  Verletzungen  ,  wegen 
angeborner  Dünne  oder  erworbener  Verdünnung  durch 
allzugrosse  Ausdehnung  der  Uteruswände  beobachteten 
die  Verfasser  nie.  —  Die  Uterusrupturen  haben  keine 
Constanten  Erscheinungen.  So  fehlt  meistens  der  heftige 
Schmerz  und  ist  selbst  nicht  in  jenen  Fällen  ,  wo  bei 
Beckenenge  das  untere  Uterinsegment  vom  vorliegenden 
Kopfe  gewaltsam  ans  Promontorium  gedrückt  wird,  constaut 
vorhanden.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Wehen  erfolgt 
meistens,   fehlt  aber  In  einzelnen  Fällen,    Wenn  ein  Riss 
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durch  d<en  Gerrix  nieU;  aHe  Sobiobten . 'durchdringt ,  so 
können  sie  noch  hinreichen,  die  Geburt  zu  yoljlekiden*  Ist 
die  Ruptar  yollstäiidig ,  so  boren  sie  gefvöbolieh  auf.  Er- 
brechen ist  eine  seltene  Erscheinung«  —  Die  Diagnose 
wird  dareh  den  Complex  mehrerer  der  bekannten  Erschein 
noDgen  wahrscheinlich,  gewiss  aber  nur  durch  das  Fühlen 
des  Risses  salbst.  Spontane  Rupturen  kommen  gewöhnlich 
an  den  untern  seitlichen  oder  hintern  Parthien  des  Uterus 
vor.  Die  Richtung  ist  meist  eine  longitodinale.  —  Die 
Behandlung  ^zerfallt  in  ^ne  ptopbylaktiacbe  und  curatiye. 
Erstell  ist  nur  in  Füllen  mit  MissTerhältoisSf  Qoeriage  und 
ungewöhnlicher  Resistenz  des  Mutterorandes  möglich  und 
besteht  in  Verhütung  stürmischer  Wehen  und  Anwendung 
swAoktniiSeiger,  rechtzeitiger  Riinsthilfe,  bei  deren  Ausfüh- 
rung Chloroform  anzuwenden  ist.  —  Ist  die  Ruptur  schon 
erfolgt,  so  suche  man  .so  bald  und  so  schonend  als  mög- 
lich die  Geburt  doreh  die  Extraction.desFoetus  zu  vollen"^ 
den,  wenn  derselbe  sieb  nocli  im  Uterus  befindet}  um  so- 
wohl die  Yergrössetong  des  Risses  zu  verhüten  als  das 
Lebeü  des  Foetus  tu  erhalten.  Ist  der  Foetns  im  Uterus 
und  steht  der  Kopf  noch  hoeb^  eoiat  die  Wendung  ange- 
zeigt ,  wenn  nicht  Missyerhfiltnise  für  die  nachfolgaode 
Extraction  eine  ungünstige  Prognose  madut,  in  welcheon 
Falle/  wenn  d^r  Kopf  hialSti^ich  feststeht,  die  Perforation 
an  ihren  Piat2  tritt.  Erfolgt  die  Ruptur  bei  schon  in« 
Becken  gerückten  Kopfe,  so  ist  die  Zange  indidit.  Ist  der 
Foetus  schon  theilweise  in  die  Bauchhöhle  getreten i  aber 
noch  leicht  zu  erceiohes,  so  muss  er  duvch  die  Extraction 
entfernt  werden.  Ist  er  aber  yollends  ausgetreten  und  die 
Ruptur  durch  GojQtraction  des  Uterus  schon  yerkteinert,  so 
entferne  man  ihtt  nur  nach  dem  etwaigen  Tode  der  Mutter 
durch  Laparotomie.  Findet  man  noch  die  Nachgeburt  im 
Uterus,  so  muss  we  stets  entfernt  werden*  Darmeinklem- 
mungen  sind  durch  Reposition  zu  bebeben.  Die  Nachher 
bandlttog  Jiat  die  Hümorrhagie  mA  die  entoündUohe  Reaction 
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zu  l>erli(A»icbt!geii.  Zeigt  die  Natur  das  Streben,  den 
Foetoe  durch  Exulceration  auszustossen,  so  kürze  man  dea 
Process  durch  warme  Fomentationen  und  operativen  Ein* 
griff  ab. 

2.  Rupturen  der  Vaglntu  Sie  sind 
hSufig  mir  die  Fortsetzung  einer  longitudinellen  Uterus*« 
ruptur;  kommen  aber  oft  auch  selbstst&ndig  vor  und 
entstehen  auf  spontane  oder  yiolente  Weise*  Die  spon-«. 
tanen  sind  yorzügÜch  bedingt  durch  angebome  oder 
erworbene  Stenosirung  der  Scheide,  geringen  Grad  der 
Dehnbarkeit  derselben,  Durchquetschen  der  Scheidenwand, 
wenn  der  Kopf  bei  Missrerhähniss  iängere  i&eit  hn  Bocken 
steckt  und  gegen  einzelne  vorragende  Enochenpunkte  son-« 
derKch  andrückt.  —  Behandlung:  Bei  Stenosirung  durch 
Vemarbung  sind  erweichende  Umschläge  und  Bäder  vor'« 
auszuschicken.  Reichen  sie  nicht  aus,  eine  hinlängliche 
Lockerung  der  Scheide  zu  bedingen,  so  ist,  wie  auch  bei 
Stenose  dnrch  Missbildnng,  rechtzeitig  das  Messer  anzu«« 
wenden.  «-^  Gregen  die  Blutung  zeigen  sich  kahe  Umschläge, 
Injektionen,  Einlegen  von  kleinea  Eisstiieken  in  die  Scheide 
zureichend.  Einen  frischen  Riss  Ins  Rectum  oder  dieBlaae 
suche  man  eiligst  durch  die  blutige  Naht  zu  vereinigen, 
was  in  ander»  Fällen  niehl  nöfhig  ist.  Findet  In  Folge 
starker  Quetschung  erst  Nachträglich  Durofabrueh  in  die 
Blase  oder  in  das  Rectum  statt,  so  ist  Reinhalteu  das 
einzige  Mittel,  bis  ein  Operationseingriff  zur  Heilung  der 
Fistel  .möglich  wird. 

c)BlutQiigen  in  derNachgeburtsperiode. Unter 
diesen  Summiren  die  Verfasser  der  praktischen  firauohbarkeit 
wegen  all^  jene  Hämorrbagien,  welche  nach  Auascheidung 
des  Kindes  sowohl  vor  als  auch  in  den  ersten  Paar  Stünden 
dach  Abgang  der  Plaoenta  auftreten.  Unter  7835  Geburten 
kamen  108  Blutungeu  in  dieser  Periode  vor.  Davon  ent- 
fallea  11  auf  ^2  Frnfagebcurten  der  zweitea  Schwaiiger-> 
admftahaHte  und  die  übldgen  97  aji£  dia7442  redhitfekigea 
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Gebarien.  Als  Ursaoben  dieser  BtotuDgen  erkafinteadie 
Verfasser:  Atonie  des  Uterus  siebenzigmali  —  Paralyse 
des  Uterus  sweimal»  .  Beide  Fülle,  endeten  tödüicb.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Paralyse  partiell  an  der  Place»-* 
tarsteile  und  konnte  während  des  Lebens  leicht  durch  die 
weiche,  vei^tiefte  eigro$se.  Stelle  am  Fundus  uteri  diagnos- 
ticirt  werden.  Im  andern  Falle  war  di^  Paralyse'  bei  Vor- 
handensein eines  Uterus  bicornis  eine  allgemeine.  — 
Stellenweise  zu  feste. Adhaeaton  der.Placenta  zwanzig  mal. 
^  Strrktur  des  Uterus  ohne  au  feste  Adhäsion  der  Pia^ 
centa  siebenmal.  *^  Tiefer  Sitz  der  Placenta  und  Placenta 
praevia  viermal  Unter  dieser  Rubrik  wird  auch  folgenden 
Falles  Erwä^nnng  gethan,  in  welchem  wegen  eigenthümlichen 
Verhaltens  der  Uterusgefösse  tödtliche  Blutung  eintrat; 
Bei  einer  Erstgebärenden  wurde  :Kind  und  Nachgeburt  normal 
aüsgestoBsen.  Eine  Viertelstunde  danach  trat  eine  an- 
bedeutende  Blutung  ein,  die  nicht  zu  stOlen  war,  so  daas 
die  Wöehneiin  vier  Stunden  nach  de!r  Geburt  stiirb.  Die 
Section  zeigte  allgemeine  Blutleere,  den  Q-rund'und  Körper 
des  Uterus  gut  contrahirty  und  In  dieser 'Parthie  die  In*- 
sertionsstcHe  der  Placenta  gelagert,  von  welcher  aber  in 
den  Innern  Schichten  der  Uterussubstanz  ein  kleinfinger- 
weites yenöseS'Gefäas  bis  luden  niehtcontrahirten,  schlaffen 
Cervicaltfaeil  verlief,  wo  es  mit  klaffender  Oeffnung  mündete. 
—  Anomale  Bluänischungdrei  :mal.  Zwei  Fälle  endeten 
tödtlich.  —  Zurückbleiben  eines  Stückes  Placenta  drei 
mal.  Die  Behandlung  ist  praeservativ  und  carativ.  Die 
zu  ei^'sterem  Z>w[ecke  empfohlene*  Verabreichung  des  Seeale 
cortnitumka^  tvor  der  Geburt  des  Kindes  haben  die  Ver- 
fasser selten  angewendet  Wenn  der  Uterus  in  der  Nach- 
geburtsperiode  nicht  fest  contrahtrt  ist,  machen  sie  Frik- 
tionen am  Uternsgrunde  und  compriiniren  denselben  mit 
den  Fingern  durch  die  Bäuehdecken  hindurch.  —  Die 
curative- Befaaadlimg  beitteht.  in  Entleerung  der  Uterushöhle. 
Bei  schwierigem  Losungen   der  .Placenta,    bei  Stcikturen 
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des  üterns  chloi^ofoniitreii  sie  f  die:  Aderlätise' ^ind  ihnen 
verweriUah.  Opiam  wirkt  viel  M  langsam  ufad  ansiohbr* 
Nach  Ehtleernng  der  Utemsliöhle  Wird  dessen  Grund 
gerieben  und  comprimirt ,  sodann  kalte  Umschläge  oder 
Schwefeläther  auf  did  Baüchdecken^  angewendet.  Steht  die 
Blutung  noch  nicht,  so  wird  Eiswasser  in  den  Uterus  in^ 
jicirt  oder  EiBstücke  eingelegt,  an^h  dem  Eiswasser  Weinr- 
.gelst,  Essig;  Solution  von  Marias  ferri  tugemischt»  . Läset 
die  Kälte  im  Stiche,  so  führen  die  VerfasaeT  die  eine  Hand 
In  die  Vagina,  ' bullen  sie  datin  zur  Faust,  schieben  sie 
gegen,  dän  Gervix  vor  uiid  cotnpnmi^en  mit  der  andern 
Hand  von  aussen  den  Uterus  gegen  dieselbe/  Nur  bei 
seht  heftigen  Blutungen  SiCbrerten  sie  zur  Compression  der 
grossen  Abdominalgefässstämme  duroh  die  B&uchdecken  und 
halten  4icss  Vorfahren  für  sehr  vortbeilhaft,  so  viel  auch 
die  Theorie  dagegen  eingewendet  haben  mag.  Die  Tam- 
ponade der  Seheide  wende«  sie  nur  bei  Blutungen  aus 
dem  Gervix  und  conträhirtem  Grunde  an.  .Von  der  Tam^r 
ponatde  des  Uterus  durch  Charpie  odereide  Blase,  welche 
sie  nur  bei  PlEiralyse  des  Uterus  anwendeten,  sahen  sie 
iceinen  Erfolg.  -^  DibGalväneeleotricität  und  die  InjektiOli 
Ton  kaliiem  Wässer  in  die  Nabelschnurvenen  bei  noch 
nicht  volikommen  gelöster  Plaoenta  sind  unyeriässlicb» 
Zincnm  salphuricum,  Borax^  Tannin,  Ätaun  sind  wirkungs-*- 
los.  Innerlieh  geben  sie  Secäle  cornutum  (gr.  i.  p.  d.) 
oder  Ipecaouapha  >(gr.  i.  p.:>d.)  oder  beide  in  demselben 
Quantum  vereint  in  kleinen  Zwischenräumen.  —  Bei  Änä« 
mie  wurden  Fleischbrühe,  Weinsuppe,  Wein,  Zimmttinktnr 
und  andere  Analeptica  rerabreicht  und  im  äussersten  Fälle 
zur  Umwid;:Iung  der  Extretnitäten  mit  RoBbinden  geschritten 
d)  Blutungen  im  Wochenbette  beobachteten 
die  Verfasser  unter  7835  Geburten  nur  27  mal.  Die  Ur* 
Sachen  waren:  Placehta  praevia  1  mal;  zuröckgebliebene 
Nachgeburtsreste  3  mal;  unvollkommene  Gontraction  des 
Uterus  83  mal  '  . .       t 
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B.  Blutungen  ins  Zellgewebe  der  Genitalien 
oder  ihrer  Umgebong  (Thrombus}«  Von  diesen  fuhren  die 
Verfasser  vier  Fälle  an»  Varioositäten  konnten  sie  nie  als 
deren  Ursaehe  erlcennen.  Die  Zeit  des  Entstehens  bei 
der  Geburt  ist  gewöhnlielL  die  Durchtrittsperiode«  Ihr  Sitz 
ist  am  liäufigsten  das  Zellgewebe  zwisehen  Scheide  und 
Becken,  besonders  in  der  Nähe  des  Rectum,  die  Schamr 
Uppen  und  das  PeriviXmn.  Von  da  kann  sich  der-Blut» 
ergnss  im  Zellgewebe  weiter  verbveiteii-,  so  dass  er  sieh 
änsiserlich  oft  über  die  Backen  und  Sobenkel  imd  innerlich 
unter  ^  dem  Peritonitom  über  die  Hüftbeinmuskel  und  den 
•Psoas  entlang  bis  gegen  die  Nieren  hin  erstreckt  Ergöese 
in  das  Uterinalgewebe  sind  sehr  selten»  Die  Behandiang 
besteht  vor  Allem  In  Verhütnng  der  Vergrösserang,  wozo 
sie  sich  des  mit  Eiswasser  gefüllten  Kautschuktampons  be<- 
dienen,  wenn  der  Thrombus  einen  EnUlehmigspunkt  hat, 
auf  den  der  Tampon  wirken  kasn;  widrigenfalls  beschränken 
sie  sich  auf  kalte  Umscliläge^  kälte  Ii^'eküonen  und  das 
Einlegen  von  Eässtücken  ia  die  Vagiaa.  Entstehit  der 
Thrombus  während  der  Gd[)mrt,  so  ratheh  sie  zu  schleimige 
Extraktion  des  Eandea  und  würden  ihn  eröffnen,  wenn  er 
eine  hinderliche  Grösse  eoreicht  hätte.  >--  Die  Hämoorhagte 
aus  dem  geöffneten  Thrombus  ist  durch  den  Kaatscfauk-* 
tampon  oder  dofch  die  Tamponade  der  Thrembnshöhle 
mit  Chacpie  nnd  gleichseitiger  Anwendung  der  Kälte .  ml 
stülen.  Den  Thrombufl  öffiusn.  sie  erst  gegen  den  dritten 
oder  vierten  Tag,  entfernen  die  Bhltcoagnla  und  machen 
leawarme  Einspriteongen  und  warme  Umsehläge.  Scblieaet 
sich  die  Höhle  lang&am,  so  sind  Ii^'ecttoaen  mit  verdünnter 
Kalilöswig  und  Gauterisatim  mit  l<epis  inferoalie  er- 
spriesslieh» 

» 

3.  Cred4  sporicht  über  jene  Gebärmutterblut« 
ungen,  welcbe  durch  IHlbMitigQ  Lösung  der  Plaoenta 
und  durch  fehlerhaften  'Sitz  derselben  bedingt,  aiad«    ITafll 
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bei  Pk^oeüta  prA^vi«  die  JBIuti^^f  ivglirend  der.9chw^ger- 
Hhsitt  eipen  bedenklid^eo  Ovßui  erreichen  spUte,  8o  6jrk)äjrt 
9ieb  CfQde  für  die  Anwendung  der  mW  ü^iswasser  geSjUl" 
t^n  thiedaoheaoder  Kautscbuk'-BIase  uod  iu  deren £nuaDg- 
lüng  für  den  CLarpie-,  Leinwand-  oder  BaAnnwollcQ^^T^Eapon» 
Yor  Beginn  der  Wehen  ist  die  BktQng  meiat  so  gering, 
dass  man  :  ausser  der  conaequentedten  Bube  des  Kürpera 
«nd  Geisten  weiter  JNicbts  anzuordnen  bat.  Bei  begonnener 
Qehurt  bält  Gtede  den  T^oQpon  fjir  ausreichend.  Fall« 
i\h  Erweiterung  dea  Muttern^undeiB  Bögei^l  wA  falls  niob^ 
BCttiig  genug  c(er  vorliegei^de  Eipdeetheil  Tpi)  innen  ber  de|i 
MiitirUeben  Tampon  bildet,  werde  ohne  SKpnien  zur  kü^st'* 
Ueblan,.  dcbnälea  Eröfinung  Und  ToU^tändlgeu  Erwei.tQrupg 
dea  MuUermutides  ge$cbrilten ,  worauf  durch  die  gleiche 
geitig  in  Fiolge  der  Operation  gesteigerte  Wehepthätlgk;eit 
der  vorliegende  E^indestbeil  yerhältvissmäflsig  sichnell  ein^ 
getrieben  wird«  Es  hängt  sodann  von  den  Ersohe^i^ngen 
«b,  ob  die  Exjteactioö  des  Kindes  eöthig  ist  -r-  Qs5  Ver-^ 
fahren  you  Sin^pson,  die  Blutung  dureb  möglichst  frjuhe 
Löaunf  der  Plaeeota  \P  ihrem  ganzen  Umfange  «a  stillen^  ver^ 
"wirft  C  r  ed.  ^  wogenk  des  ijuiausbleiblicben  Ensitiekungstodes  des 
£indei9. .  I^Acbd^tt  Cr  e  d  d  fünf.  j^eobacMupgen  .  tpitget|^eil( 
hatte,  entgegnete  Mayer,  dass  er  die  künstliche  Eiföfft 
nung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  so  viel  als  mög- 
liän  au;  Yierioeid^  siiK^ht  unfl  wp  die  Symptome  nicht  zu 
dringend  sind)  .^st  ^urob  den  TainpK>i^  v^bereitend  wir^ 
M:ajet  bat  das  Ajcc.o(ucbement  for^^,  besiondera  bei 
Eialgebärenden  einige  Jiiale  recht  schwierig  gefunden. 


4»  Mackenzie  fand  4uTcb  das  Experimei^t^  welehea 
er  an  einer  Hündin  anstellte,  von  der  zu  erwarten  stand, 
daas  sie  innerhalb  weniger  Tage.  Junge  .werf^  würde,  dass 
bei  Loslösuag  der  Placeota.  die  Blutung  ans  der  Uterus*^ 
^aad,  niflht.  aber  aas  der  togelp^ten  J^JAoei^llt  k^mm^. 
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5.  äo Ist  beginnt  eine  grössere  Abhandlimg  über 
den  vorliegenden  Mutterkuchen  mit  einem  histori- 
schen Ueberblick  der  Ansichten  über  die  Entstehung  dieser 
Anomalie.  In  einer  Tabelle  stellt  er  335  derartige  Fälle 
zusammen  mit  Angabe  der  Lage  des  Kindes,  der  wie 
vielteb  Geburt,  der  Behandlung,  des  behandelnden  Arstes, 
und  des  Ausganges  für  Mutter  und  Kind.  Der  Verfasser 
gibt  sodann  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Mutter- 
kuchens, seiner  Entwicklung,  über  das  Verhalten  des  müt- 
terlichen Gefilsssystems  in  der  ausgetragenen  Placeuta,  die 
Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  und  die  Blnt- 
bewegung  in  beiden  Theileh,  über  nähere  Bestimmung  des 
Ortes,  wo  sich  die  vorilegeode  Placenta  entwickelt,  über 
die  Ursachen  der  Placenta  praevia,  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, die  mit  Placenta  praevia  compticirt  Ist,  über  die 
mit  Placenta  praevia  compUcirte  Geburt,  über  die  Nach- 
geburtsperiode und  das  Wochenbett,  den  Eintritt  des  Todes 
der  Mutter  und  des  Kindes.  Nachdem  noch  die  Diagnose 
und  Prognose  umfassend  abgehandelt  sind,  geht  Verfasser 
über  zur  Behandlung.  Er  spricht  sich  für  die  Tamponade 
aus,  so  lange  die  Blase  steht;  nach  dem  Blasensprunge 
darf  sie  nicht  gebraucht  werden,  wegen  der  Gefahr  innerer 
Blutung. 

6.  Hohl  kritisirt  In  dem  Aufsati»:  „Blicke  auf 
Irrlichter^  die  In  der  letzten  Zelt  zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia  von  Chiarl,  Braun  und  Spaeth 
empfohlenen  Verfahrnngsweisen ,  verbreitet  sich  sodann 
über  den  Vorgang  und  die  Art  und  Weise  der  Trennung 
des  aufsitzenden  Mutterkuchens  von  der  Gebärmutter  und 
gibt  schliesslich  folgenden  Rath:  So  lange  keine  Wehen 
wirken,  gibt  es  kein  Mittel,  die  Blutung  ganz  abzuwenden, 
wohl  aber  sie  zu  massigen,  wozu  die  grösste  körperUche 
und  geistige  Ruhe,  Sorge  für  Entleerung  der  Fäces  und 
des  Harns  I   innerlich  beruhigende  und  s&uerliobe  Mittel, 
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Extn  ratanb.,  Cort  silic«,  Nitrum-  empfohlen  werdet).  Znm  - 
Getränk  Tart.  depur.  mit  Zucker  und  Alaunmolken.  Die 
Krftfte  der  Frauen  suche  man  durch  ensprechende  Kost 
aufrecht  zu  erhalten.  Da  bei  Placenta  praevia  die  Frauen 
sehr  häufig  die  ersten  Wehen  nicht  fühlen ,  so  untersuche 
man  bei  jeder  neuen  Blutung.  Während  der  Schwanger- 
schaft hat  Hohl  nie  eine  so  grosse  Gefahr  bemerkt, 
dass  ihm  die  Einleitung  der  Geburt  nothwendig  erschienen 
wäre*  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Wehen  eintreten,  die 
eine  stärkere  Blutung ,  bedingen ;  in  welchem  Falle  bald- 
möglichst zur  Operation  zn  schreiten  ist. 

7.  Malgaigne  Hess  eine  Frau,  die  seit  fünf  Mo- 
naten an  Metrorrhagie  litt,  ohne  dass  der  Uterus  krank 
gewesen  wäre,  in  ein  laues  Bad  setzen  und  sofort  hörte 
die  Blutung  auf.  Die  gewöhnlichen  gegen  die  Blutung 
angewendeten  Mittel  traren  in  diesem  Falle  erfolglos  ge- 
blieben. 

8.  Turner  injicirte  einer  durch  heftige  Metror- 
rhagieen  dem  Verscheiden  nahen  Gebärenden  drei  Unzen 
Blut  in  die  Armvene.  Es  zeigte  sich  sofort  eine  schwache 
Reaction.  Nach  einigen  Standen  wurde  der  Puls  wieder 
fühlbar  und  am  nächsten  Morgen  kehrte  das  Bewusstsein 
wieder. 

9.  Soden  stellt  36  Fälle  zusammen,  bei  denen  wegen 
übergrossen  Blutverlusts  bei  Geburten  die  Transfusion 
vorgenommen  wnrder.  Nur  sieben  von  diesen  Fällen  endeten 
tödtlich.  Die  Quantität  des  injicirten  Blutes  schwankte 
zwischen  1  und  247a  Unse.  Bei  der  Transfusion  ist  es 
nicht  nachtheiligy  von  verschiedenen  Personen  Blut  zu  ent- 
nehmen, jedoch  sollen  nur  kräftige  und  gesunde  Menschen 
hierzu  ausgewählt  werden.  Zur  Transfusion  selbst  bediene 
man  sich  einer  mit    einem  Hahneu  zu  verschliessenden 
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izinnerneD  Spritzt,  dfe  ohageflUr  ,clrel  Uttie'ü  Flöasigfedt.  zu 
halten  vermag.  Das  Erndringen  fon  Luh  iniidie  geSffnete 
Vene  ist  dicht  zu  fürchten^  da  blutleere  Vcntnder  Ehktei- 
-mitfilen  durch  den  Dmok  der  äussern  Athni08phlh*e  so 
zasammcnfallen,  dass  ea  oft  einiger  Qewak  bedarf,  um  das 
•Blat  in  sie  hinein  zu  treiben.  Dagegen  ist  es  sehr  geffthr- 
licfa)  Venen  des  Halses  zar  Transfusion  zu  le&hlen.  . 
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6.     Fremdbildungen  der  Gebärmutter. 

1.  Chiati,  Übroide  GMöhtr&Isfe  der  OebSnäuiter.  Klin.  f.  Ctebh.  u. 
GynSk.  S.  306. 

2.  0.  Frieder ,  über  Hypertrophie  und  die  hartefa  Geschwülste  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  wie  den  Einfitrgs  d«s  Kreuinaclter 
Mineralwassers  auf  dieselben'. '  M'on.^äir.*  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  188. 

3.  Oldham,  des  Polypes  ut^rins  pendant  1a  grossesse.  Arch.  g^n. 
1858.  Janv. 

4.  EUiot,  glücklicbe  Entbindung  einer  Frau,  di^  seit  21  Jahren  nicht 
schwangec-  gewesen  und  bei  äer  2^^  Jahre  zuTor  eine  schwere 
Exstirpatlon  eines  Mbtterpolypen  gemacht  wy^Men  war.  Hygiea 
fid.  Xm.    Schm.  JhH>.  Bdl  00.  IB.  80. 

5.  Ramsbolham,  über  Get^ännutter-Hydatiden.  Med.  tTim.  1853. 
Fevr.  —  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  69. 

6.  Palmsen,  ü})er  üterin  -  Tuberkulose.  Popp.  Meddal^ls.  ^Bd.  Vr 
H.  4.'    Schm!  Jhrb.  Bd.  8Ö.  S;  222.     • '     •'" 
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1.  Chiari  beo1>achtete  ivfthrend  dtiei  Jahre  87  Fib^ 
roide  an  Lebenden  und  2öFibroide  unter  2494  Sectiönen. 
Bei  den  Lebenden  fallen  40  Procent  auf  darf  Aher  von 
•20  —  30  Jahren;  bei  den  Sectionen  kam  ein  Individuum 
mit  24  Jahren  vor.  —  Bei  den  25  an  Leichen  aufgeftinde- 
nen  Uterusflbroiden  kam  8  mai  Vetwachsmig  tmd  Ver- 
BchKessung   der  Tttbeiy,-  «fter»  mit  be^üttodem  Hydrops 
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tubarun  vor.  Chiari  nfiterscliefclet  in  praktischer  Be- 
isiehang  die  sphärischen  Pibroide  mit  toncentiischer  An- 
•ordnimg  der  Fasern  am  ein  Centrmn,  und  die  mit  ver- 
worrener Faserung  von  den  so  genannten  fibröisen  Polypen, 
die  mehr  gelappte  Geschwülste  darstellen  und  gestielt  in 
die  Üterushöhle  ragen,  üeber  die  Funktionsstörungen 
äussert  sich  Chiari  dahin ,  dass  die  Fibroide,  wenn  sie 
oberflächlich  in  den  äussersten  Schichten  des  Uterus  sitzen, 
einen  bedeutend^)  Umfang  erreichen  können,  ohne  dass 
sie  auf  die  Textur  des  Uterus  einen  bedeutenden  Einfluss 
ausiiben  und  auch  keine  ungewöhnlichen  Blutabgänge  her- 
vorrufen. Sie  verursachen  nur  nach  ihrer  verschiedenen 
Grösse  und  Lagerung  Druck  auf  die  benachbarten  Organe, 
Beizung  des  Bauchfells  und  dadurch  wiederholte  Entzün- 
dungen, endlich  wohl  auch  Bauchwassersucht.  —  Sind  die. 
Aftergebilde  in  den  mittleren  Schiebten  des  Uterus  gelagert, 
so  bewirken  sie  bedeutende  Hypertrophirung  der  dadurch 
von  einander  gezerrten  Uteruswandung.  Auch  in  diesem 
Falle  sind  die  ftmctionellen  Störungen  nicht  immer  bedeu- 
tend, was  vorzüglich  davon  abhängt ,  dass  der  Cervix  an 
der  Ausdehnung  keinen  besondem  Antheil  nimmt.  Je  nach- 
dem nun  diese  Geschwülste  in  der  vordem  oder  hintern 
Uteruswand  sitzen,  können  sie  Flexionen  dieses  Organs  in 
diesen  verschiedenen  Richtungen  bewirken  und  je  nach 
Ihrer  Grösse  bedeutende  mechanische  Störungen  der  Nach- 
barorgane bedingen.  —  Sind  die  Fibroide  in  den  der  Ute- 
rushöhle zunächststehenden  Schichten  gelagert,  so  drängen 
sie  diese  vor  sich  her,  und  ragen  in  die  Uterushöhle  hinein, 
so  dass  sie  eine  gleichmässige  excentrlsche  Hypertrophie  . 
der  Uteruswandungen  bedingen.  Nimmt  nun  das  Wachs- 
thum  dieser  Geschwülste  zu ,  so  wird  die  Höhle  dadurch 
immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  endlich  auch  der  Cervix 
und  dass  äussere  Orificium  geöffnet,  so  dass  die  Geschwulst 
in  die  Scheide  ragt.  In  seltenen  Fällen  sitzen  diese  G^- 
scwifbte  80  am  Halse  des  Uterus,  dass  sie  eine  Verlänge- 
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mng  desselben  nach  abwarte  bewirken  tind  i^ls  nni&it^elbar 
am  Halse  aufsitsende  Geschwülste  in  die  Seheide  hinein 
ragen,  ohne  dass  die  Höhle  des  Uterus,  erweitert  wird. 
Je  tiefer  diese  Geschwülste  in  den  Uteroswandangen  sitzen 
nnd  je  mehr  sie  in  die  Uterushöhle  hineinragen^  desto 
stärker  wird  die  dadurch  bedingte  Menorrhagie  oder  Me* 
trorrhagie.  Die  Grösse  der  Geschwülste  scheint  von  keiner 
wesentlichen  Bedeutung  für  die  Stärke  des  Blutverlustes 
EU  sein.  Viel  hängt  in  dieser  Beziehung  auch  vom  Alter 
der  Kranken  ab.  —  Durch  die  Ausbreitung  4er  Blenorrhoe 
auf  die  Tuben  nnd  die  dadurch  entstehenden  Verwachsun- 
gen und  Ausdehnungen  derselben-  sind  wohl  die  schmerz- 
hafte Menstruation  und  vielleicht  auch  die  häufige  Sterilität 
zu  erklären.  Der  £influss  der  Fibroide  auf  den  AUgemein- 
zustand  des  Körpers  hängt  vorzüglich  von  dem  mehr  oder 
minder  bedeutende  Blutverluste  ab.  —  Die  Combination 
der  Fibroide  mit  bösartigen  krebsigen  Geschwülsten  be- 
treffend, stellt  sich  unter  Berüdksichtigung  der  erwähnten  25 
Sectionen  heraus,  dass  2  von  den  Kranken  an  Uterus-Carcinoni, 
1  an  Krebs  der  Mamma  und  Lunge  und  6  an  Carcinom 
anderer  Organe  gelitten  hatten.  Dass  eine  fibroide  Ge- 
schwulst eine  krebsige  Infiltration  gezeigt  habe ,  hat  C  h  i  a  r  i 
nie  gesehen.  Die  kolossalste  Ausdehnung  des  Unterleibs 
beobachtete  er  einmal  in  Folge  eines  Fibroids,  in  dessen 
Struktur  sich  Hohlräume  entwickelten,  die  durch  Serum 
enorm  ausgedehnt  waren.  Bei  Lebzeiten  der  Kranken 
ward  die  Geschwulst  für  ein  Eierstockcystoid  gehalten, 
punktirt  und  eine  grosse  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit 
entleert,  —  Zur  Feststellung  der  Diagnose  bietet  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  selten  wesentliche  Anhalts- 
punkte, denn  der  Uterus  kann  hierbei  in  die  Länge  gezerrt 
sein,  wie  dless  auch  bei  vielen  anderen  Krankheitszuständen 
der  Fall  ist;  oder  er  kann  bei  seiner  gewöhnlichen  Längen- 
dimension verblieben  sein. —  Therapie :  Naturheilungen  treten 
in  seltenen  Fällen  durch  Ausstossung  des  necrosirten  Fib- 
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roids  ein;  Besorption  desselben  hat  Ghiari  nie  eintreten 
sehen,  —  Es  ist  möglich,  dass  Mittel,  welche  den  Blut- 
andrang gegen  die  Beckenorgane  massigen,  das  Wachsthum 
dieser  Parasiten  hintanhalten.  -^  Gegen  die  Blutung  ist' 
die2Rälte  durch  Umschläge  und  Einspritzungen  anzuwenden, 
und  durch  länger  fortgesetzte  Anwendung  kalter  Bäder- in 
guter  frischer  Luft  die  Neigung  zu  Blutungen  zu  bekämpfen. 
Dazn  dürfte  der  Gebrauch  eines  nördlichen  Seebades 
oder  nicht  zu  kalter  Flussbäder  zu  empfehlen  sein.  Wenn' 
ein  an  der  hintern  Uternswand  sitzendes  Fibroid  sieh  m 
den  Douglas'schen  Raum  drängen  und  heftige  Schmerzen 
und  B^sehwer^en  ,beun  Stuhlgange  und  Urinlassen  bedingen 
würde  ^  so  wäre  dasselbe  in  die  grosse  Beckenhöhle  hinauf 
zu  drängen.  Entzündungen  des  Peritonäums  in  der  Um- 
gebnng  der  Geschwulst  sind  nach  den  bekannten  Regeln 
zu  behandeln;  gegen  die  dadurch  gesetzten  Exsudate  sind 
lauwarme,  und  leicht  auflösende  Mineralbäder  anzurathen. 
iligentliche  Heilung  ist  nur  durch  chirurgische  Hilfeleistung 
möglich,  als  deren  Bedingung  man  nur  eine  solche  Lage- 
rung  desFibroids  ansehen  känn^  dass  selbes  in  die  .Uterus- 
höhle ragt,  auf  den  Hals  erweiternd  einwirkt  und  dass 
ferner  die  Geschwulst  nicht  eine  solche  Grösse  erreicht  hat, 
dasB  sie  etwa  nicht  duvcb  den  BeK^ke&kanid  passiren  könnte. 
Von  fibsösen  Polypen  beobachtete Cfaiari in  ?ier 
Jahren  sechs  Fälle.  Die  funktionellen  Erscheinungen  dieses 
Leidens  ättssem  sich  am  häufigsten  duroh  oft  wiederkehrende 
starki^  Blntnngen,  Utomsblenorrhoe,  zeitweilige  wehenartige 
Gontraetiönen.  Die  Polypen  grösaern  Umfangs  können 
dnrsh  Druck  anf  die  Seheide  Druokbrand  und  Verjauchung 
in  deiJselben  hervorbringwi ,  auch  kann  durch  Druck  des 
Uterus  und  .dar  Scheide  Exulceratiou  des  Polypen  entstehen 
und  diese  m  Endometritis,  Metrophlebitis  und  Peritonitis 
Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  ist  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen  adiwierig,  wo.  die  Polypen  m  der  H$Ue  so  gelagert 
aiDdy. dass  der  Hals  der  Gebfirmutter  dadurch  niclit  eröffnet 
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wird.  Ein  vertbroller  diagnostischer  Bebelf  ist.  unter, 
diesen  Umständen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch 
Pressschwammkegeln  nach  Siihpson.  —  Chiari  beob- 
achtete einen  Fall,  wo  der  nach  unten  durch  Exuloeration 
zerklüftete  Polyp  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  Krebs  dar- 
bot. Die  Therapie  ist  der  bei  Fibrolden  ganz  analog; 
nur  ein  chirurgisches  Verfahren  kann  dasUebel  beseitigen. 
Chiari  zieht  die  Excision  der  Unterbindung  vor,  weil  auf 
erstere.  nicht  so  leicht  Verjauchung  der  Uterussnbstanz 
entsteht. 


2.  Prieger  beobachtete  86  Fälle  von  Hyper- 
trophie und  harten  Geschwülsten  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge,  von  denen  durch  die  Wirksamkeit  des 
Kreuznacher  Mineralwassers  (in  einzelnen  Fällen  in  Ver- 
bindung, in  den  meisten  ohne  Mitwirkung  anderer  Medika- 
mente) 31  Fälle  gänzlich,  29  grösstentheils  hergestellt, 
19  Fälle  insofern  gebessert  wurden,  als  die  seither  stetige 
Zunahme  der  Geschwulst  aufgehalten  wurde.  Nur  in  7 
Fällen,  erfolgte  keine  Besserung. 

3.  Oldham  berichtet  übev  die  Gebärmalter* 
polypen  bei  Si^hwaogern,  dass  sie  1)  dm  Gnebär- 
mutterhalse  aufottzen  uüd  in  die  Vagina  herein  «cb  eiU-^ 
wickeln,  mid  sodanö  nicht  zu  Blattigen,  Abörtios  und  selbel 
mecha»i8chen  Geburtsetörungen  Veranlassung  gdien,  weee- 
halb  die  Aufgabe  erwäcdist,  diese  Geschwülste,  selbst  wenn 
sie  keine  bedeutenden  Beschwerden  Teraisacben,  ta  entfetnen. 
Die  gestielten  sind  abzudrehen;  man  hüte  sich  vor  dte  Unter* 
bindung,  die  leicht  zu  Abortus,  Entzündungen  etc.  Veranlass- 
ung gibt«  2)  Der  Polyp  kann  ab^  auob  in  der  Gtohfemitter- 
höhle  fixirt  sein  und  eine  bedeutende  Gfösse  eiteichen, 
ohne  sonderliche  Efscheinungen  hervorzurufen)  dochkOnnen 
regelwidirlge'  Kindeelagen  uimI   abnoime  Wehen    dadurch 
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bedingt  werden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  erst 
nach  Aasschluss  des  Kindes  *  und  der  Nachgeburtstheile 
möglich.  Jeder  operative  Eingriff  ist  zu  vermeiden ,  wenn 
nicht  heftige  Blutung  oder  sehr  heftige  wehenartige  Schmer- 
zen  augenblickliche  Gefahren  bedingen,  unter  welchen  üm- 
st^ipdep.  dio  .'l^or^lon  ,ode):  l^igatur  mit  darauf  folgender 
Ew^fion : angezeigt  iift.     ,    ,     ... 

,  4e  .EU  tot  exstirpirte  mit  grosser  Mühe  eipen  gegen 
M^psesfausLtgroasei^  U^teruspolype^,  der  am  Grunde 
d^  Utecus  fests^s  und  d9rt  gegen  ein  Zoll  Durch-. 
^lessex  hatte.  Die  Frau  wurde  27^  Jahre  nach  dieser 
Operiation  in  ihrem  4ß*  Jjebe^sjabre  nach  21  jähriger  Un- 
fruchtbarkeit schwanger  und  erfreut«  sich  regelmässiger 
Gebujrt  und  Wochenbetts*    . 

5.  ,Nach  Paulsen  ist  der  Ausgangspunkt  der  Ute- 
rin ti^h^erQulose  itnmyer  der  Gebärnauttergrund  odei:  fiet 
QJ^firste  Tb^U  des  I^örpf^rs.  In  den  meisten  Fällen  erstreckt 
^9  .^ieb  n^bt  übpr  den  Innern  Mottermupd  hinaus.  Ver- 
f^s^er  b^t  ein^  TubQrJfulo»e  im  Sebeidenthcj^Ie  des  Cervix 
J^eoh^Ot^M^«  i/^^  i^  Utervotiub^rkulpse  kann  sich  Tuberku- 
l(/3ß,()e];  F^jQiM^chen  {töhren  verbinden  in  letzteren  aber 
iiß,  Xubßftoloil^  »nclx  §ß\b^mniig .  yprkommen.  Die  üterin- 
tfjJbi^fVi^losei.  ijsit  meist  oip  ,&^ecund$rer  Process.  Tritt  sie  in 
äw^^r^t  jsaDiflq^ä  Fällen  pnmär  ^uf,  so  erreicht  sie  einen 
se^r  bo^en,  Grad,  bii^  .aicii  Tuberkeln  afi  andern  Stellen 
ablagern»  — .  Für  clie  Diagnose  möchte  eine  genaue  ünter- 
sujchi^ng  des  Uterinaekrets  von  hoher  Bedeutung  sein. 


•       • 
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7.    Entzündungen  der  Gebärmutter. 


Vaiieix,   de  rinflammation  du  tÜBsn  cellnUair  peM-nt^rin  et  eo  partl- 
culier  du  phlegmon  retro-ut^rin.    Union,  m^d«  1868.  Nr.  125. 

Valleix  unterscheidet  die   Entzündungen   des 
periuterinalen  Bindegnwebes  in    1)   Phlegmon 
retro  -  utdrin.     Man   findet  hinter  dem  Gebärmutter- 
halse   eine   Geschwulst  ,     welche   von   jenem  durch   eine 
tiefe   r^urcbe   getrennt  ist.      Sie   Ist  weich ,    ohne   Floe^ 
tuation ,    unbeweglich ,    bei   der  Berührung  ausserordent- 
lich schmerzhaft.    Nimmt  die  Geschwulst  bedeutend  zuf  80 
filhlt   sie  sich   ganz   glatt   und  zuweilen  selbst  fluetnirend 
an.    Dabei   ist  der  Gebärmutterhals  in   einem  congestiven 
Zustande.  *  Die  Kranken  haben   ausser  den  Erscheinungen 
der  lol^alen  Feritonäitis  das  schmerzhafte  Gefühl  der   An- 
wesenheit  eines  fremden   Körpers  im   Mastdarm  und  sind 
von  stetigem  Stuhldrange  gequält,  wozu  entweder  der  Druck 
des  Exsudats  auf  den  Mastdarms  oder  die  Fortleitung  der 
Enzündung  auf  diesen  die  Ursache  ist    Der  Schmerz  wird 
noch  durch    die    hartnäckige  Stuhlverstopfnng   gesteigert. 
Nicht  selten  beobachtet  man  den  Abgang  flüssigen  Schleimes 
aus  dem  Mastdarme.  —  2}  Phlegmon   ante-  uttfrin. 
Man  findet  das  hintere  Scheidengewölbe  leer  und  dmin;  im  vor- 
dem dagegen  einen  ungewöhnlichen  Widerstand,  der  sieh  aber 
nicht  als  eine  umschriebene  runde  Geschwulst  darstellt.  Beiin 
Drucke  auf  das  vordere  Scheidengewölbe  klagen  die  Kranken 
über  sehr  heftigen  Schmerz,  eben  so  bei  den  Versuchen,  den 
Gebärmutterhals  nach  hinten  zu  bewegen.     Bei  fortwäh- 
rendem Drange  zum  Harnlassen   sind    die    Contractionen 
der    Blase    sehr  schmerzhait      Diese   Form   breitet   sich 
viel  .häufiger   als    die   erste   auf    das   Bauchfell    aus.    — 
3)      Die    Entzündung     des    ante  -     und    retro- 
peritonäalen   Bindegewebes,  deren  Symptome  aus 
der  Combination  der  unter  1)  und  2)  geschilderten  Erschei- 
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nungOD  bestobdo.  -*-  Diese  drei 'Farmen  beben  in  ibrem 
Verlaufe  oft  vollkommen  bescbwerdefreie  Intervallei  snwei- 
leiji  aacb  förmlicb  intermittirende  Exacerbationen.  Erfolgt 
die  Zertbeiliing  des  Exsudats,  so  ist  die  Krankbeit  gewöbn- 
licb  nacb  acbt  bis  sebn  Tagen  su  Ende.  Tritt  Yereifer- 
ung  ein,  so  dauert  sie  viel  länger.  Viel  bäuflger  entleert 
Bicb  der  Eiter  durch  die  Vagina,  als  durcb  den  Mastdarm.  Zur 
Behandliug 'empfleblt  Valleiz  energiscbe  lokale  und  all- 
gemeine Blutentsiebungen,  Auflegen  kleiner  Blasenpflaster 
und  Einstreuen  von  Morphium  in  die  Weiche ;  ferner  Kata- 
plasmen,  Sitsbäder,  emoliirende  und  narkotische  Einsprits- 
ungen,  Purganzen  und  Eröffnung  der  in  die  Vagina  herein- 
ragenden fluktuirenden  Geschwulst. 


8.    Neurosen  der  Gebärmutter. 

Joad^im,  über  Neurosen  der  Gebftrmutter.     (Zeitschr  f.  Nat.  u.  Heilk. 
In  Ungarn.  Bd.  lY.  pag.  18.) 

Nach  Joachim  findet  sich  die  Hyperästhesie 
der  Gebärmutter  sehr  häufig  bei  Israelitinnen.  Sie 
haben  ein  sehr  erregbares  Nervensystem ,  treten  sehr  jung 
in  die  Pubertät,  ihre  Menstruation  ist  häufig  von  nervösen 
Erscheinungen  begleitet.  Die  manuelle  Untersuchung  und 
der  Coitus  sind  sehr  schmerzhaft.  Erfolgt  Conception,  was 
selten  zu  geschehen  pflegt,  so  tritt  leicht  Abortus  ein.  Bei 
der  Behandlung  leisten  kalte  Fluss-  und  Seebäder  die 
besten  Dienste. 
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V.   PaAtlogle  4er  Vaginft  md  dar  Aussevei 

Gesobleelitstiitileii 
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1.  Moünäii*,  BildtiAgsfebler  der  Mutter^ehelAe.  Qm.  Sm  hdp.  Kr.l28. 

2.  BaJier  Brown,  Prolaj>sus  of  the  anterior  Wall  of  the  Vagina  and 
Bladder  and  a  uew  Operation  for  its  eure.  Med.  Tim.  1853.  April. 

M«d.  Tioi.  .182^3...  J#i., 

4.  Bends,  Über  Hydrödele  teioi'  weiblicli^n  GeSc"hIecli'te.     Ho.sp.  Med- 
defeli.  Bd.  V;  H.  8.    Schtn.  Jhrb.  Bd.  m.  S.  »19. 

5.  iVe/a/on, 'Obiiteration  accidentelle'da  va'gin.     Gaz.  des  liop.  1853. 
Nr.  10.  ....         >   I    ...    . 

6.  Legendre,   Garact&res  et  traitement  de  l'herpes  de  la  Tulve.     Gaz. 
des  hop.  1853.  Nr.  93. 

7.  Chiari,   zor  Lehre    über  Bebandlung  der  Damgarisse.    (Peisinaeo- 
raphie.)     KUü.  der  Glebh.  und  ÖyöSk.  13.  ^iX. 

8.  Roie,  pu^rlson  de  la  dechirure   da  perin^e    par  la  methode  de 
Jobert.    Gaz.  des  hop.  1853.  Kr.  34. 
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9.    Verhaege,  snr  nn  nouvean  proc^d^  operatoir  pour  la  gu^rison  des 
rupturefl  cftmpl^iefi  ^e  peijuee.     (Peripecisyiit^dse  df  Ls^enbeck.) 

Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  9. 

♦  .  '  •  . 

10.  KiicAatr«rXab«rculos9  d«c  Sc^wde     ^xck*  t  j^MvoL  A^.  ^d.V, 
S,  404. 

11.  Fischet y  «weiFiälle  tcvo  Oysteobildong  in  den&QhamUp§eD*  Pr^u^a. 
Ver.  Zelt.    Schm.;  Jhxb.  Bd.  80.  S.  22^1. 

!•  Mouivoii:  beobachtete  beieiner  Frau  die  Scheide 
durch  ein  der  Länge  nach  verlaufendes  Septuni  in  zwei 
Hälften  getheiit.  Die  Frau  blieb  unfruchtbar,  weil  der 
Coitus  immer  in  der  linken  Hälfte  der  Seheide  ausgeführt 
wurde  und  nur  in.  der  rechten  der  geöffnete  Muttermund 
entdeckt  werden  konnte.  M  o  u  n  o ir  durchschnitt  das  Septum, 
um  die  Empfangniss  möglich  zu  machen. 
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2j  Für  jene  FUIe  von  Cystoicele  vaginalis,, 
deren  Beifch werden  dorch  die  Bäekenlage,  adstringirende 
Einsfritssongen  in  die  Scheide  und  wiederholtes  Einlegen 
des  Katheters  in  die  Blase  nicht  beseitigt  werden,  empfiehlt 
Bak^r  Brown  folgendes  Verfahren:  Man  bringe  den 
Prolfi|»us  zurück  und  trage  auf  jeder  Seite  neben  der 
Harnröhrenmünduog  ein  etwa  %  Zoll  langes  und  Y«  Zoll 
breites  Stück  von  der  Schleimbaut  ab,  ziehe  die  Wundränder 
susammen  und  vereinige  sie  durch  je  ^&i  Hefte«  Hierauf 
tr^e  man  mit  einem  Bistouri  den  Hautr^nd  der  hintern, 
HMKte  des  Scheideoeingapgs  ah  und  yereinige  die  Bänder 
dieser  Hufeisenförmigen  Wunde  nach  Art  der  Operation 
des  Dammrisses.  Darauf  wird  ein  Catheter  in  die  Blase 
gelegt  und  dort  längere  Zeit  liegen  gelassen,  um  dieselbe 
leef  zu  erhalten» 

3.  Golding  Bird  erklärt  den  fischartigen  Ge- 
ruch des  Harns,  der  häufig  bei  grosser  Reizbarkeit 
der  Blase  und  unwillkürlichem  Abgange  schleimigen  Harns 
vefkomn^ty  dadurcht  ^s  die  Blase  nicht  vollständig  ent- 
leert wird  und  die  in  ihr  länger  zurückgebliebene  Quantität 
Harns  sich  zersetzt. 

4«  Bends  beschreibt  drei  Arten  der  wässrigen 
Geschwülste  der  äusseren  Ges£hlechtstheilc 
des  Weibes;  und  zwar  1)  als  Hydrokeile  oedematodes  oder 
diffusa;  2)  als  Hydrokele  peritonäaiis  seu congenita ;  3)  als 
Hydrokele  saccata.  —  Die  erste  Yarietllt  hat  ihren  Sitz  isß 
Leistenkanal  und  beruht  auf  einer  lofiltiratiaQ  des  Binde- 
genebos  des  runden  Motterbandes«  Die  zweite  Form, 
ebenfaUs  im  Leistenkanal  sitzend ,  entsteht  duroH  eine  An- 
satnndjing  im  Dlyorticulum  Nackii.  Bei  der  dritten  Art 
befindet  sich,  das  Wasser  in  eineoi  geschlossenen  Sacke, 
der  entweder  neu  gebildet  ist,  oder  der  von  i^ner  krank- 
haften VeErläogevaug  des  BmKsfafells.  beirilhrt  upd  sich  als 
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eine  Gescbwnlst  Im  Leistenkanale,  in  der  Sehamgegend  oder 
Scbamlefze  zeigt  und  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  einem 
äusseren  Leistenbruche  Veranlassung  gibt,  der  jedoch  in 
der  Regel  nur  den  obem  Theil  der  grossen  Scbamlefze 
ausfüllt.  Die  Hydrokele  bat  überdies  nur  ihren  Sitz  im 
Labinm  majus  und  keine  Verbindung  mit  dem  Baucbringe 
wodurch  sie  sich  von  der  Cystoeele,  falls  diese  aus  dem 
Bauchringe  heraustritt,  unterscheidet.  Um  die  Hydrokele 
Yon  Blutgeschwülsten  zu  unterscheiden,  ist  zu  berücksichdgen, 
dass  letztere  in  der  Regel  derber,  fester  und  undurchsich- 
tiger sind ,  und  ihre  Oberfläche  nach  einigen  Tagen  eine 
bläuliche  Farbe  erhält  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 
bei  der  Hydrokele  saccata  funiculi  spermatici. 

5.  Nelaton  berichtet,  dass  bei  einer  Frau,  die 
ffüber  regelmässig  menstruirt  war,  während  einer  Cholera- 
Erkrankung  die  Vagina  obliterirte.  Er  machte  in 
die  Verschliessungsstelle  eine  kleine  Oeffnung,  damit  nach 
dem  Austritte  des  im  Scheidegrunde  und  im  Uterus  ange- 
häuften flüssigen  Menstrualblutes  der  Zutritt  der  Luft  er- 
schwert sei. 

6.  Legendre  unterscheidet  zwei  Formen  von  Her- 
pes vulvae,  je  nachdem  sich  nur  ein  paar  Gruppen 
oder  eine  Menge  zerstreuter  oder  gruppirter  Bläschen  vor- 
finden. Im  ersten  Falle  sind  die  grossen  Schamlippen  nicht 
geröthet,  nicht  angeschwollen,  die  IngoinaldrüBen  nicht 
vergrössert  Die  Kranke  klagt  nicht  sowohl  Ober  Schmerz, 
als  über  Brennern  Die  Krankheit  beobachtet  man  selten 
in  ihrem  ersten  Entstehen,  sondern  er9t  wenn  die  Bläschen 
schon  runzlich  welk  oder  zusämmeBgeflossen  Bind.  Die 
Eruption  erscheint  zuweilen  in  der  Forna  einer  oberflächlip- 
eben ,  runden ,  grauen ,  von  einem  rotben  Hofe  umgebenen 
Erosion ,  welche  man  leicht  f&r  ein  Chankergeschwür 
halten  kann.     Verbreitet  sich    die  Aff6ktf(^   über  •  einen 
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grosBen  Th^%  der  Schamlippen ,  -so.  e^ts^hea  oft  sehr 
Sß^ahß^zlmiie  Uli^ratiqnen  ap  den  Fläehen  und  freien  Bän- 
dern-derselben,  am  After,  Perinöom  und  einzelnen  Schen- 
Heiatellen.  Wo  xnebrere  Gruppen,  beisammen  sind,  beob- 
aciht^tman  in  der  Umgebung  die  Ljynphgefässe  geschwollen 
und  schmerzhaft  obneKötbung  der  HauU  Diese  Anschwelle 
.ung  verschwindet  langsam,  endet  jedoch  nie  m,it  Eiterung. 
..—  .Die  BebafHilung  bat  nichts  Eigenthümliches» 

7.  Cbiari,    Braun  und  Spaeth  halten,  um  einen 

guten  Erfolg  von  der  Anwendung   der  Serres-fines  bei  der 

Vereinigung  der   Dammrisse    erwarten   zu  können,    für 

nötbig:  1}  dass  'dieselben  nicht  zu  stark  federn,  damit  die 

•Wundränder  nicht  durchgedrückt  werden;  2)  dass  der  Riss 

möglichst  gleichwandig  sei;  3)  dass  die  Klammer  gleich 
in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgtem  Risse  angelegt 
werde ;  4)  dass  die  äussere  Perinäalfläche  und  Scheide  öfters 
gereinigt  und  die  Klammern  zweckmässig  gewechselt  wer- 
'den;  5.  dass  die  Person  sich  sehr  ruhig  verhalte.  Allge- 
meine Reaktion  sahen  die  Verfasser  nie  eintreten.  Empfind- 
liche Individuen  *  vertragen  sie  schwer,  da  das  Anlegen 
und  Wechseln  der  Klammem  ziemlich  schmerzhaft  ist. 
Bei  veralteten  Dammrissen  mit  Verletzung  beider  Sphink- 
teren  des  Anus  und  Incontinentia  alvi  sehen  sie  von  Prof. 
Schuh' 8  Methode,  nach  welcher  die  durch  eine Perinaeo- 
plastik  erhaltenen  Wundränder  durch  eine  Zapfennaht 
vereinigt,  die  Sphinkteren  aber  auch  an  ihrer  hintern  Fläche 
getrennt  werden,  die  besten  Erfolge. 

8.  R 0 z ^  berichtet  über  zwei  Fälle  von  plastischer 
Dammnath  bei  veralteten  Dammrissen  ,  welche  von 
Jobert  nach  seiner  Methode  (par  glissement)  mit  Erfolg 
operirt  wurden.  Die  Risse  gingen  b^ide  Male  bis  in  den 
Mastdarm.     Die   übernarbte  Stelle   wurde  in  weiter  Aus- 
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defanunf  bis  In  dfe  Seheide  wund  gemacht  und  -die  befden 
Wundseiten  gegen  die  Mittellinie  hin  dtnrch  die  Naht  ver*- 
"einigt.  Dann  wurden  Vw  in  die  Scheide  und  biff  gegen 
"den  After  auf  beiden  Seiten  im  Halbkreise  tiefe  Einschnitte 
in  die  gesunde  Haut  geführt,  um  die  Spannung  der  die 
"Naht  zunächst  umgebenden  Theile  zu  massigen.  In  einem 
-Falle  war  der  Seitenschnitt  so  um  den  ganzen  After  herum*- 
geführt  worden,  dass  er  mit  seinen  beiden  Enden. hufeisen- 
förmig in  den  hintern  untern  Theil  der  Scheide  endete. 


9.  Virchow  beobachtete  Tuberkulose  der 
Scheide  in  der  Leiche  einer  alten  Frau,  welche  während 
des  Lebens  an  Dysurie  gelitten  hatte ,  und  bei  der  eine 
ausgedehnte  Tuberkulose  der  Hamorgane  zugegen  war. 
Ausser  dem  Tuberkelprocess  In  den  Nieren  war  die  Harn- 
blase in  ihrem  obern  Theile  ganz  dicht  granulirt,  von 
zahlreichen  kleinen  Gruppen  grauer  Knötchen,  in  dem 
untern  Theil ,  dem  Halse  und  der  Urethra  stark  hyperS- 
misch  und  mit  mehr  einzeln  stehenden;  grauen,  feinen  Tu- 
berkeln  durchsprengt.  In  der  Scheide  fanden  sich  ähnliche 
Eruptionen,  mdst  gruppenweise  auf  einer  gerötheten  Stelle 
stehend ,  am  Eingänge  spärlicher  als  in  der  Mitte  und  am 
Gewölbe.  Am  häufigsten,  jedoch  fast  alle  isolirt,  standen 
sie  an  den  Lippen  des  Muttermundes,  von  stark  gefüllten 
Gefässkränzen  umgeben.  Ulcerös  waren  sie  hier  nirgends 
und  bestanden  mikroskopisch  aus  denselben  weicbzelligen, 
äusserst  kernreichen  Gebilden ,  welche  der  junge  Tuberkel 
überall  darbietet.  Im  Uterus,  Rectum  und  der  linken 
Niere  fanden  sich  nicht  mehr  derartige  Eruptionen. 
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VI.  Pliysielo^nkitPatMli^e  ««rw«ibliehetiBrfi»t6. 

--      '  •    •     (  .  '  ;  \  '     '     I     .     * 

.    1..  %i4i4pm^  kUQMche  .Yortrlg«  eto.   .Fng  1658;     ..  . 

■2.  Bte^uei-el  irtid'  Vetnois,  tiuflifss* '  di.r  Meifstniatiön  auf  die  MllcTi. 
.      .  U\5i\m  70.'    1868.    Seöm.  Shth}  Bd.  79.  ß.  319.         '      '        ' 

3.'Äd£;sen&ecft^  zur  BehandluDg    der  Mastitis   der  Säugenden.     (Prag 
•'  •'    Vj.  Jhr.  IMS.  Bd'I.  pag.  l'M.)  '     '      "  "'     '     '       *  • 

4.  Nelaton,  sur  Tetiologie  et  1a  diagnostic  dea  absc^s  du  sein.   (Hev 
mÄi.  dhtr.  18ÖÖ.  Mars.)  ^      ■ 

4  4  Qie  eiiMDifidben-  iVedtäliinifise  d«r '  M4 1  c  h  •  sifid  niEtt^h 
Becquerel  und  Vernois  während  der  Menstruation 
von  der  Art,  dass  man  keinerlei  Besorgnisse  für  die  Er- 
-nährung  d^s  Kindes  daratts*  Ableiten  kann,  =  besonders  wenn 
aban  wäbrind  d^s  'MenstraalfluBses  das  K^tid  etwas  seltener 
an  die  Brtfst^le^,  und  !btn  nebenbei  zdmEtsaize  des  mo- 
'tntehtam  vernrfndferten  Ztickers  etwasZnckerwasser'zutririkeh 
gibt?.  Bemerkens^erth  ist  fterner  die  fast  Völlig  gleicbie 
•Ziisfitmtiiensetaung  def'lSfilch  ausser  der  Menstniatiotis^elt 
und  der'Mileb  soleber  Frauen,  die  ^/ährend  der  Laktatibti 
gaJ  tticht  menstrulH  sind.-*-'!Nachtbeile  liaben  die  Verfasser 
vom  Fortstillen'  def  Binder  durdi  meüäti'ulrte  ü^rauen  niebt 
beobacbtet. 

2.  Naeb  Ratzenbeck  entsteht  häufig  die  Masti- 
tis der  Säugenden  dadurch,  dass  der  Ueberzug  der  haar- 
feinen Mündungen  der  Milcbgänge  Risse  und  Sprünge  er- 
leidet. Es  entsteht  hierauf  Exisudation,  Verstopfung  und 
Verklebung  deV  Mündung  des  AusRihrg'anges  und  bei  fort- 
währender Sekretion  der  Milch  in  den  Drüsenläppchen, 
welche  diesem  Ausfübrungsgange  entsprechen,  Anschwell- 
ung der  Milchdrüsenpariie  ■  \n  Folg^  gehinderten  Abgusses 
des  Sekrets.  Dies  Leiden  ist  nach  Ratzenbeck  sehr 
leicht  zu  beheben:  Man  drüeko  die  Brui^t  mit  der  umfan- 
genden Hand  gegen  die  Warae  zusammen*  Auf  dlsmlheile 
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der  Wureef  in  welchem  b^Iäüfig  der  AmUihnii^pigtng  der 

angescbwoUeneo  Drüsenpartie  mündet,  wird  man  ein  dün- 
nes, häutiges,  mehr  oder  weniger  grosses,  oft  ntflohweiss 
durcbschimmemdes  Bläschen  sich  empor  heben  sehen«  Wird 
dasselbe  mit  einer  flach  aufgesetsten  Kadel  aufgestochen, 
beseitigt  man  dessen  bald  mehr  bald  weniger  dicke,  oft 
schappenartige  Budimente  und  setzt  man  das  Kind  an  die 
Brust  zum  Saugen  an,  so  sieht  man  in  einigen  Minuten 
Anschwellung  und  Schmerz  verschwinden,  vorausgesetzt, 
dass  mit  diesem  Verfahren  nicht  so  lange  gezögert  wurde, 
bis  bereits  die  weitern  Folgen  der  Milohanschoppang  ein- 
getreten sind« 

3.  Excoriationen  und  Fissuren  der  Brust- 
warzen sind  nach  Ndlaton  eine  sehr  häufige  Ursache  der 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Brustdrüse,  der  sehr  oft 
eine  Lymphgefässentzündung  zu  Grunde  ll^gt.  K^Iaton 
macht  auch  darauf  aufmerlcsami  dass  auf  die  Bildung  eines 
neuen  Brustabscesses  geschlossen  worden  kann,  wenn  der 
aus  der  Oeffnung  eines  in  der  Nähe  gelegenen  und  geöff- 
neten Brustabscesses  ansfliessende  gutartige  Eiter  sich  zu 
verändern  beginnt  und  mit  Blut  vermischt  ist. 


VU.   Becken-Anomalieen. 

1.  «•  Riigen,  das  altenwidrig  gebaute  Frauenbeeken  nebst  Yonchlag 
einer  ständigen  Bnchstabenbezeichnnng  der  Beckenmasse.  Giessen 
1853.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1. 

9.  Pfe^er,  Jtaepk  y  Über  das  durch  Bntz&ndniig  fehleihafte  Fiauen- 
becken«    IoAag.-AblidU  Giesaea  1863« 
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a.  IrfM^e  (in  Boiikel),  das  oateonialiictoche  BedMn.  Hod.  Jahrb.  f. 
Nassau.  1853.  fl.  XI.  S.  497. 

4.  Kiliah,  de  spondylolisthesi,  gravissimae  pelvangnstiae  causa  nuper 
delecta.    Commentatio  anatomico-obstetricia.    Bönnae. 

5.  LUzmanny  das  schräg  ovale  Becken  mit  hesonderer  Berücksichtl- 
guBg  seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Goxalgie.  Mit  5 
lithograpMiten  Tafeln.    Kiel  1863.  Or.  Fol.  S.  84. 

6.  Holst,  Fall  von  schrJg  verengtem  Becken.  Mon.  Sehr.  f.  Gehkde. 
Bd.  L  H.  1,  S.  1. 

7.  «.  Ritgm,  über  die  Erkenntniss  des  coxalgischen  schrägen  Franen- 
beekens     Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  6.  S.  433. 

8.  Lambl,  ein  neues  querrerengtes  Becken.  Frag.  Vj.  Sehr.  Bd.  38. 
S.  142. 

9.  F.  Robert,  ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen 
quer  verengtes  Becken  im  Besitze  des  Herrn  Paul  Dubois  zu 
Paris.     Mit  6  lithographirten  Tafeln.    4.  S.  54.  Berlin  1853. 

1.  V.  Ritgen  hält  bei  der  grosBen  AusbilcluDg  der 
geburtshilflichen  Beckeiilehre  in  der  Neuseit  eine  ständige 
Buchstabenbezeichnung  der  Beclcenmaasse 
für  ein  dringendes  Bedürfniss  und  schlägt  eine  solche  vor. 
Die  Abhandlung  über  das  alterswidrig  gebaute  Frauen- 
becken, unter  dem  er  jenes  versteht ,  das  durch  Künuner-* 
oder  Wuchersucht  ein  von  dem  der  Lebensstufe  entsprechen- 
den Becicenbau  abweichendes  Verhalten  darbietet,  zerfällt 
in  die  Vergleichung  1)  des  Frauenbeckens  mit  dem  Thier- 
becken;  2)  des  reifen  und  unreifen  weiblichen  Beckens, 
wobei  das  Becken  der  Frübfrucht,  das  Becken  der  Neu- 
gebornen ,  das  Mädchenbecken  und  die  Zwischenstufen 
zwischen  dem.  Mädchen-  und  Frauenbecken  einzeln  be- 
trachtet werden;  3)  des  Fraueübeckens  mit  dem  Männer- 
becken; 4)  der  Haupt-  und  Nebenformen  des  normalen 
Frauenbeckens,  der  Spielarten  und  Bage Verschiedenheiten; 
5)  die.  Hauptfdiler  des  Frauenbeckens,  nach  Stellung,  Ge- 
räumigkeit, Festigk^  und  Entstehungaweise;   6)  der  miss- 
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geräumigen  Frauenbeoken  unter  einander,  wobei  die  allge- 
mein zu  weiten ,  aligemein  zu  engen  und  gldchzeitig  za 
engen  und  zu  weiten,  namentlich  die  trichterförmigen  Becken 
unterschieden  werden.  Hinzugefügt  siad  einige  Bemerk- 
ungen über  Diagnose  alterswidrig  gestalteter  Frauenbecken, 
und  zur  Erläuterung  46  Becken  näher  beachriebeo»  Des 
Verfassers  leiteniter  Gedanke  ist,  dasa  Becken  von  Frauen 
höchst  selten  mit  vollkommen  reifem  Baue  Torkommeo 
und  streng  genommen  fast  sämmtlich  einen  un-  oder  über- 
reifen Bau  zeigen  und  zwar  in  einer  Abstufung  von  fast 
unmerklichem  bis  zum  äussertten  Grade,  mit  unschädlicher 
und  schädlicher  Vergrösserung  oder  Veringerung  des  innern 
freien  ,  für  die  Geburtsverrichtung  erforderlichen.  Raumes. 
Der  unreife  und  überreife^  kurz  alterswidrige  Bau  der 
Frauenbecken  erhält  sich  meistens  mehr  oder  weniger  auch 
in  den  mechanisch  leidenden,  also  verkrümmten  (verbogenen 
und  verzogenen)  und  getrennten  (gebrochenen,  zerschnitte- 
nen, zersägten)  Frauenbeeken ,  ist  daher  ein  fast  allgemein 
durchgreifender  Beckenfehler  und  verdient  eine  besondere 
Beachtung.  Dej:  alterswidrige  Bau  der  Frauenbeeken  be- 
zieht sich  auf  Grösse,  Knochenbeschaffenheit  und  Gestalt 
Die  unreif  gebauten  Frauenbeeken  siad  entweder  frühst« 
fracht-,  frühfnicht*,  kindmädchenr-,  Jungfrauen-,  oder  joo^- 
frauenähnlicfa,  wozu  noch  eine  Annäherung  an  die  gesehlechts- 
lose  Form  kommt.  Die  überreif  gebauten  Frauenbecken 
zeigen  entweder  eine  übemässigc  Ausprägong  der  beaon-* 
deren  Eigenthümlichkeiten  des  normalen,  reifen  Fraaen- 
foeckens  und  verdienen  dann  den  Namen  der  übermäs^g 
weiblieh  gebauten,  kurz  überweiblichen  Frauenbeeken ;  oier 
sie  nehmen  vorzeitig  die  Eigenthümliciikeiten  des  MatrO'o 
nenbec^ens  an  (Matronenähaliche)»  Hieran  sohKesst  sich 
die  Annäherung  der  weiblichen  Form  des  Beckens; -an  die 
männliche,  indem  Frauenbeeken  mitunter  mannähnlich  oder 
manuweiblich  werden,  was  man  als  eine  Art  von  Uebeneifo 
betrachten   mups,  insofern  nämlieli  der  oiännUcho  Typns 
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den  wdiblidbeOvgegeilübcBr,  für  den  höbern  gilt,  wie  dieas 
auch  die  entfernte  Aehnlicbkeit  des  altersgemässen  Ma^ 
tronenbeckens  mit  den  Münnerbecken  beweist.  Der  Ver- 
fasser hat  es  yersacht,  aus  wirklieh  Terliegenden ,  alters«^ 
widrig  gebauten  Frauenbecken  ein  genaues  charakteristisches 
Bild  für  jede  der  erwähnten  fehlerhaften  Formen,  nach  den 
Altersabstufungen  zu  entwerfen;  sodann  die  Entstehunga«- 
weise  aller  dieser  Fonnen ,  BameDtüch  aus  Allgemeinleiden 
des  Gestaltungsvermögens  oder  sogenannten  Suchten  darzu*- 
legen;  und  endlich  die  Yerbesaerangen  und  Verschlimme-^ 
«11^^  Izu  ermitteln,  weiche  ein  bereits  alterswidrig  gestaltetes 
Eecken  durch  den  Einfluss  der  Pubertätszeit  so  wie  neu 
hinzugekommener  gleich-  oder  ungleichartiger  Suchten 
erfahren  kann.  YeranBohaulicht  sind  die  Haupttypen  de« 
alterswidrig  gebauten  Frauenbeokens  auf  einer  lithograpbir«- 
ten  Tafel  durch  Abbildung  Ton  28  Eingangsreifen  in  na- 
türlicher Grösse« 


2«  Pfeiffer  schrieb  eine  Abhandlung  über  das  durch 
Entzfindnng  fehleriiafte  Franenbecken,  in  der 
er  die  Ansiditen  seines  Lehrers  y.  Bitgen  widerlegt. 
Die  durch  Entzündung  •  vemrsachten  Febler  des  Frauen- 
beckes  betreffen  entweder  dessen  Innern  oder  äussern  Bau, 
wonach  entweder  die  Form  und  Festigkeit  ,  oder  der 
Umfang,  die  Gestalt  und  die  Geräumigkeit  des  Beckens 
abgeändert  wird.  —  Die  während  der  Dauer  und 
kl  Folge  der  Entzündung  entstandenen  Beckenfehler  werden 
entzündifehe,  und  die  durch  Folgen  der  Entzündung  bedingten 
naehentsstindlielie  genannt.  Bei  den  entzündlichen  Beeken- 
fehlern  wird  ein  Schwellungs-,  Erweichungs-,  und  Wieder- 
erhärtungsstadinm  angenommen.  So  lange  die  Erweichung, 
Wiederabsehwellung  und  Wiedererhärtung  massig  bleiben, 
fcbftffen  sie  zu  den  entzttndliehen ;  wenn  sie  aber  über- 
nflisslg  «wteden^  en  den  nachentzfindlkhen  Processen;    Das 
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Thema  selbat  wiid  unter  folgeDder  EintheOirog  naher  cnt* 
wickelt: 

1)  Entzündlich  geschwollene  Franenbecken. 

2)  j,  erweichte  ^ 

3)  Nachentzfindlich  erweichte         ^ 

4)  9  Terkümmerte   ^ 

5)  9  verhättete       9 

6)  Entctindlich  knöchern  nberwacfasene  Franenbecken. 

7)  9  yf         verwachsene  ^ 
8}  Vereiterte  Franenbedcen. 

Je  nachdem  bei  den  entiündlich  gesdiwollMien  Frauen«- 
becken  die  ganze  Dicke  der  Wand,  oder  blos  die  innere, 
oder  die  mittlere,  oder  die  äussere  Gegend  derselben  er«- 
griffen  ist,  unterscheidet  y.  Ritgen  eine  durch-,  innen-, 
mittett-  und  auswandige  Entzündung  und  Schwellung. 

3.  Lange  konnte  bei  einer  Kreissenden,  die  schon 
früher  ein  Mal  durch  die  Zange  und  später  durch  die 
Zange  und  zuletzt  durch  die  Perforation  entbunden  worden 
war,  kaum  die  Hand  in  das  durch  Osteomalacie  hoch- 
gradig yerengte  Becken  einführen.  Der  Kindskopf  war 
über  dem  Beckeneingange  zu  fühlen  und  der  Kaiserschnitt 
schien  das  einzig  mögliche  Mittel  der  Entbindimg.  Nach 
einer  halben  Stunde  jedoch  rückte  der  Kopf  tiefer  in  das 
Becken  herab,  und  nach  einer  weitern  halben  Stunde 
konnte  die  Zange  angelegt  werden.  Nach  dem  Austritte 
des  Kindes  sank  das  Becken  wieder  zusammen«  Lange 
führte  in  dasselbe  die  geballte  Faust  ein  und  konnte  mit 
derselben  das  Nachgeben  der  Beckenknochen  nacb  allen 
Seiten  hin  deutlich  wahrnehmen.  —  Das  Wochenbett 
verlief  gut. 

4.  Kilian  beschreibt  zwei  Becken,  die  dadurch  eine 
bedeutende  Verengerung,  vorzüglich  der  Eingangsconjugata 
erlitten  haben,  dass  die  untere  Fläche  des  letzten  Lendenr 
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wirbete  'sich  über  den  rordern  obera  Band  des  obersten 
Kreuebeinwirbels  herabgesenkt  hat,  und  bezeichnet  diesen 
Process  mit  dem  Namen  Spondylolisthesis.  {oTtovd'vlog 
Wirbel  i  hXLa&tjais  Herabfall).  An  beiden  Frauen  wurde 
der  Kaiserschnitt  gemacht;  an  der  einen  auf  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Prag,  an  der  andern  auf  der  zu  Pa- 
derborn. Der  Abhandlung  sind  drei  Abbildungen  beigegeben 
und  zwar  die  linke  Hälfte  beider  dnreh  einen  senkrechten 
Durchschnitt  getheilter  kranker  ßecken  und  des  bessern 
Vergleichs  wegen  die  linke  Hälfte  eines  ganz  regelmässigen 
Bebens,  Alle  drei  abgebildeten  Beckenhälften  sind  yon 
der  Durchschnitts  -  Fläche  aus  dargestellt,  a.  Das 
Präger  Becken.  Es  stammt  von  einer  vier- 
undzwanzigj&hrigen  Erstgebärenden  ,  an  der  S  e  7  f  e  r  t 
bei  der  rechtzeitig  eingetretenen  Geburt  im  Jahre  1849 
den  Kaisersehnitt  machte.  Sie  war  von  Jugend  auf  immer 
Yolikommen  gesund,  wohl  von  kleiner  Statur,  doch  regel- 
mässiger Bildiing  der  obern  und  untern  Körpertheile,  uud 
gh)g  ganz  gerade  einher.  Die  linke  Hüfte  stand  höher 
als  die  rechte.  Zugleich  zeigte  die  Wirbelräule  in  der 
Leridengegend  eine  Lordose  mit  compensirender  Kyphose 
in  der  Gegend  der  mittleren  BrustwirbeL  Bei  der  Innern 
Untersuchung  erkannte  man  das  Steissbein  sehr  nach  vom 
gestreckt,  den  untern  Theil  der  Beckenhöhle  geräumigi  den 
obern  Theil  des  kleinen  Bejekens  jedoch,  in  dem  mau  gegen 
links  hin  fast  nichts ,  gegen  rechts  *  hin  durch  den  schwer 
erreichbaren  Muttermund  aber  den  vorliegenden  Kopf  fühlte, 
fand  man  durch  einen  hereinragenden  festen  Körper,  den 
man  für  das  Promortorium  hielt,  sehr  verengt.  Der  Bau- 
delocque'sche  Beckenmesser  ergab  eine  innere  Conjugata  von 
37%  Zoll  Diess  Maass  stimmte  mit  der  Innern  Unter« 
suchung  nicht  überein,  es  wurden  auch  van  HueveTs 
und  Kiwis  ob's  Beckenmesser  angewendet,  ohne  durch  sie 
über  den  wahren  Sachverhalt  unterrichtet  zu  werden.  Es 
wurde  desshalb  die  ganze  Hand  in  die  ßeckenhöhle  einge«- 
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ftibTt,  der  Beckeneingang  an  seiner  engsten  SteUe  mit  Wafar^ 
scbeinlichkeit  kleiner  als  2'^  3^^^  geschätzt  and  desshail^ 
der  Kaiserschnitt  beschlossen.  Die  Person  starb  etwa 
sechs  Standen  nach  der  Operation  an  Haemerrhagle  In 
Folge  der  Atonie  des  Uteras.  Die  Knochen  dieses  Beckens 
zeigten  sieh  bezüglich  ihrer  Stärke  nnd  Form  regelmässig, 
der  fünfte  Lendenwirbel  ist  über  die  BasI»  des  Krenxbein« 
so  herabgeglitten,  dass  die  untere  Fläche  seines  Kikpen 
grösstentheils  anf  der  vordem  Fläche  des  ersten  Krewsbein- 
wirbeis  aufliegt,  und  diese,  die  sonst  14'^'  hoch  ist,  fast 
um  10^'^  deckt.  Der  Knorpel  zwischen  dem  Kreuzbein  und 
dem  fünften  Lendenwirbel  ist  fast  vollends  verschwanden  und 
die  erste  Articulationsfläche  des  ersten  Kreuzbeinwirbehi 
convex  geworden.  Die  vordere  Fläche  des  herabgesnnkenea 
fünften  Lendenwirbels,  die  um  fast  Af**  höher  ist,  als  die 
hintere, '  steht  zu  der  yordern  Fläche  des  ersten  Kreuzbetn-^ 
Wirbels  fast  hn  rechten  Winkel.  Der  ganze  Kanal  des 
Kreuzbeins  hat  eine  Verengung  eriltten,  die  in  der  Gegend 
der  Basis  des  Kreuzbeins  so  bedeutend  ist^  dass  die  Grösse 
kaum  über  1'^^  beträgt  In  Folge  dessen  sind  die  vordem 
und  hintern  Kreuzbeinlöcher  bedeutend  kleiner  geworden. 
Zu  wundem  Ist,  dass  gar  keine  StSrang  der  untern  Extrem 
mitäten  oder  anderer  Organe  aufgetreten  ist.  -^  Das  Pro^ 
montorium  wird  vom  obera  Vieritheil  des  herabgesunkenen 
Lendenwirbels  gebildet;  die  Entfernung  von  ihm  bis  zur 
Symphyse  (Eingangsconjügata)  beträgt  2^'  8—9''".  (Denkt 
man  sich  den  herabgesunkenen  Wirbel  hinweg,  so  beträgt 
die  wahre  Conjugata  \f'  4^'^)  Auch  die  Höbe  des  kleinen 
Beckens  ist  bedeutend  vermindert.  Während  die  der  Symph^ 
oss.  pubis  und  der  Seitenwände  fast  die  gewöhnliehe  ist, 
beträgt  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des 
herabgesunkenen  Wirbels  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  nttr  2^' 
7"'.  (Das  Becken  gehört  der  Sammlung  der  gebürtshlfl»  Klinik 
in  Würzburg.)  b.  D  as  Paderborner  Beckeil.  DieFraa, 
von  der  diess  Becken  herrührt,  war  1810  geboren.  Im  zehnten 
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Jähre  erkrankte  Hie  an  einem  sebr  heftigen  Typhus,  — 
Da  sie  wegen  grosser  Armuth  foriwähreDd  die  schwersten 
ländlichen  Arbeiten  mit  nach  Vorne  übergebeugtem  Körper 
verciditen  omsifte,  wurde  sie  in  Uirem  siebenzehnten  Jahre 
Yon  sehr  heftigen  RückeDsobmeraen ,  vorsügUch  in  der 
Saoralgegend  befallen,  die  TonTag  zu  Tag  zunahmen  und 
sie  zwangen,  sehr  gebückt  einherzugehen  und  zu  arbeiten« 
Im  zweiundzwanzigsten  Jahre  traten  die  Menses  ein;  im 
vierunddreiflsigBten  Jahre  verehelichte  sie  sich  und  erlitt 
eui  Jahr  darauf  eine  Frühgeburt  Am  Ende  des  folgenden 
Jahres  wurde  sie  am  rechtzeitigen  Ende  der  Sdiwangerscbaft 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden.  Im  Januar  1850  erlitt 
sie  einen  Abortns.  Zum  vierten  Mal  schwanger  ging  sie 
fast  wie  ein  vierfüssiges  Thier  einher»  während  der  Uterus 
durch  eine  in  Folge  des  Kaiserschnitts  herbeigeführte 
SpaUe  der  Bauchmuskel  in  der  Form  eines  Sackes  herab- 
hing^  Bei  der  Innern  Untersuchung  {and  man  nicht  nur 
den,  untersten  Ltendenwirbel  ganz  in  das  kleine  Becken 
hereingedrängt,  sondern  auch  die  darauf  folgenden  so  herab- 
getreten, dass  sie  wie  ein  Dach  über  den  Beckeneingang 
hereinragten  und  denselben  bedeckten.  Die  Distanz  des  am 
meifi^ep  in  das  Becken  hereinragenden  Lendenwirbelskörpers 
von  der  Symphyse  ward  auf  höchstens  2f*  geschätzt.  Nach  dem 
Eintritte  heftiger  Wehen  bei  der  rechzeitigen  Geburt  ward  der 
Kaiserschnitt  i^u^geführt,  dem  die  Person  nach  zwei  Tagen 
erlag.  Dieses  Paderbomer  Becken  hat  die  grösste  Aehn- 
Uchkeit  mit  dem  Prager.  Es  ist  dabei  nur  hervorzuheben, 
dass  an  dem  Paderborner  Becken  das  Kreuzbein  mehr 
zpsammengedrückt  ist  An  dem  Prager  Becken  ist  die 
Articularfläche  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  ersten 
Kreuzbeinwirbel  mehr  abgerundet  und  gegen  vorne  geneigt 
und  sitzt  in  grösserem  Umfange  auf  dem  ersten  Kreuzbein- 
wirbel aul^  während  sich  an  dem  Paderbomer  Becken  zwischen 
dem  herabgesunkenen  letzten  Lendenwirbel  und  dem  ersten 
^e9zbeiwirbe)  ein  grösserer  freier  ^wischenraun^  vorfindet 
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lieber  die  EntotebirogBiinacbe  dieser  AnomaHen  spridii 
sich  K  i  1  i  a  n  dahin  auB ,  dass  hier  eine  Erweichung  des 
Knorpels  und  der  Gelenkbänder  zwischen  dem  letsten  Lenden- 
und  ersten  Kreuzbeinwirbel  erst  während  des  Lebens  auf- 
getreten sei;  dass  diese  Erweichung  sich  allmälig  mehr 
oder  weniger  auf  das  Kreuzbein  selbst  fortgepflanzt,  und 
die  Luxation  sich  langsam  ausgebildet  habe.  An  dem 
Paderbomer  Becken  ist  diess  ausser  Zweifel,  in  wekhem 
Falle  die  Krankheit  im  siebenzehnten  Lebensjahre  begonnen 
liat.  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  pathologischen  Verän- 
derungen an  beiden  Becken  lässt  schliessen,  dass  auch  am 
Prager  Becken  die  Anomalie  erst  während  des  Lebens 
erworben  wurde,  und  nicht  wie  Kiwi  seh  und  Seyfert 
angeben,  angeboren  sei. 

5.  Litzmann  betrachtet  bei  den  schräg  ver- 
engten Becken  mit  einseitiger  Goxalgie  letztere 
als  die  gemeinsame  Ursache  sowohl  der  Verschiebung,  als 
der  Anchylose,  weil  in  Folge  des  HOftgelenkleidens  die 
Körperlast  vorzugsweise  von  der  gesunden  Extremität  ge- 
tragen wird  und  hierdurch  die  gesunde  Pfanne  fortwährend 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  ist,  der  eine  Verschiebung 
des  Beckens  zur  nothwendigen  Folge  hat.  Daher  findet 
man  in  den  meisten  Fällen  bei  einseitiger  Goxalgie  auch 
das  Becken  schräg  oval.  Zu  den  Folgen  des  einseitigen 
Druckes  von  der  gesunden  Pfanne  aus  gesellen  sich  auch 
noch  die  Wirkungen  des  von  der  auffallenden  Körperlast 
gegen  die  Kreuzbeinfuge  dieser  Seite  vorwaltenden  Druckes, 
der  zuweilen  zur  vollständigen  Absorption  des  Knorpel- 
überzugs und  der  Verschmelzung  der  beiden  Knochen 
führen  kann.  Der  Verfasser  beschreibt  neun  schiilg  ovale 
Becken,  unter  denen  drei  sind,  bei  welchen  der  einseitige 
Druck  zu  vollständiger  Anchylose  der  Kreuzdombeinfuge 
geführt  hat.  Das  dritte  und  fünfte  Becken  ist  auf  fünf 
Tafeln,  lithographirt.    üeberdiess  zeigt  der  Verfasser  auch 
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an  Tier  Becken  j  dase  VerkrümmiiDgeii  der  Wirbelsäule 
die  schräg  ovale  Beckenfonn  herbeiführen  können.  Auch 
hält  er  eine  ähnliche  Beckenveränflerang  nach  frühzeitiger 
Amputation  einer  untern  Extremität  für  wahrscheinlich  und 
in  Folge  veralteter  einseitiger  Luxation  des  Oberschenkels 
nach  oben  und  hinten  für  möglich.  Zum  Schlüsse  sind 
Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  schräg  ovalen  Becken, 
über  die  Prognose  und  Therapie  der  Geburt  bei  denselben 
aufgeführt  und  vier  Tabellen  beigefügt  5  in  welchen  <lie 
Beckendimensionen  angegeben  und  der  Geburtsverlauf 
von  26  Fällen  zusammengestellt  ist 

6.  Holst  beschreibt  eine  sehr  schwere  Entbindung. 
Nachdem  das  Naegele'sche  Perforatorium  und  Baude- 
locque's  Kepfaalotribe  in  Anwendung  gezogen  war,  der 
Kopf  aber  nicht  extrahirt  werden  konnte,  setzte  Holst 
den  stumpfen  Haken  in  die  Augenhöhlen  ein.  Er  zerriss 
jedoch  diese,  eben  so  wenig  fruchtete  dessen  Applikation 
an  den  Oberkiefer.  Fest  lag  endlich  der  Haken  am 
Unterkiefer,  da  man  aber  besorgen  musste,  auch  diesen  letzten 
sichern  Halt  noch  zu  verlieren,  so  wurde  eine  starke 
Schlinge  um  den  Hals  gebracht  und  mittelst  Zug  an  Haicen 
und  Schnur  der  Kopf  entwickelt.  Die  eingekeilten  Schul- 
tern mussten  ebenfalls  mit  dem  Haken  herausbefördert 
werden.  Die  Person  starb  vierondzwanzig  Stunden  nach 
der  Entbindung  an  septischer  Endometritis.  —  Die  Section 
zeigte  das  Becken  als  ein  schräg  verengtes.  Die 
Conjugata  misst  5'^  der  erste  schräge  Durchmesser  5'^  4''', 
der  zweite  schräge  Durchmesser  3^'  6'^^  Das  Becken 
stimmte  im  Ganzen  mit  dem  Naegele'schen  überein.  Es 
war  von  rechts  nach  links  verschoben. 

7.  L  a  m  b  1  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  des  bereits 
von  Seyfert  (vergl.  Beitr.  Bd.  I.  S.  389.)  beschriebenen 
querverengten  Beckens*    Er  hält  die  Synostose  durch 
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angebome  BildobgsfeUer  entstanclen.  --^  Qeiii  Anftated  siad 
vier  Abbildangen  beigegeben. 

8.  Robert  beschreibt  das  viette  bis  jetzt  bekannt 
gewordene  querverengte  Becken.  Es  stammt  von 
einer  Person,  die  in  ihjrem  sechs^n  Jtabre  überfahren  wurde, 
wobei  das  Bad  über  das  Becken  ging.  Es  folgte  Entsün« 
dang,  Abscessbildung  und  eine  labge  bestehende  Fistel« 
Während  eines  Jahres  konnte  das  Mädeiien  gar  nicht  uqd 
später  nur  mit  Krücken  gehen  und  erfireute  sich  erst  im 
fünfzehnten  Jahre  der  eigentlichen  Heilung.  Im  sieben« 
zehnten  Jahre  wurde  sie  schwanger,  das  Becken  wurde  als 
osteomalacisches  diagnosticirt,  das  den  Kaiserschnitt  indicirte, 
dem  die  Mutter  nach  einigen  Stunden  erlag.  Das  Becken 
ist  asymetrisch  ,  die  Kreuzdarmbeinfugen  verknöchert, 
und  in  ihrer  Umgegend  die  Spuren  vorausgegangener  Ent-^ 
Zündung  erkenntlich ,  welcher  Process  auf  der  linken  Seite, 
an  welcher  der  Knochenbruch  stattgefunden  hatte,  viel 
deutlicher  -hervortritt.  Der  Verfasser  vergleicht  die  vier 
vorhandenen  quer  verengten  Becken  und  erklärt  die  Ent* 
stehung  aller  quer-  und  schräg  verengten  Becken  als 
durch  einen  krankhaften  Process  der  Krenzdarmbeinfuge 
erworbene,  indem  er  den  Mangel  oder  die  Kleinheit  des 
Flügels  des  Kreuzbeins  erst  für  die  sekundäre  Folge  der 
Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge,  für  einen  aUmäligen 
Schwund  hält. 


Yni.    Die  an  Schwangeren^  Gebärenden  und  WSch- 
nerinnen  beobachteten  Anomalieeu  der  Blutmischung. 

1.    CA,  L.  Mayer,   Analectaad  graviduum,  parturientioiD  et  pner- 
perarum  albnminviiam.    Dias,  iuang.    BaroL  1858« 
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%*  Hdrky  und  GBgenb0mr9  Untentidmngmi  des  Haxni  und  Bluts 
einei  an  Hydrops  und  Albaminmle  leidenden  Schwangein. 
Scanzoni's  Beitr.  Bd.  I.  Seite  206. 

3.  Seyferi,  AllmmintiTie  bei  Schwangen  and  Gebärenden.  Wien, 
med.  Wocbenschr.  18&3.  N.  12. 

4.  C.  Braum^  zur  Lehre  und  Behandlung  der  in  (der  Fortpflanz- 
nngsperiode  dea  weibl.  Geschlechts  vorkommenden  Oonvulsionen. 
Kün.  f.  Gcibh.  u.  Gyn.  S.  249.  ^ 

,5.  Moicarel,  memoire  sur  les  conTolsions  dee  feramee  etc.  Bu\l.  de 
Th4rap.  16öS.    'Aoüt 

6.  Beurgeois,  eclampsle  grave  pendant  la  grossesse.  Gaz.  des  hdp. 
1858.  N.  31. 

7.  Legroux,  note  sur  Teclampsie  alhomlnurique  etc.  L'Union  1858. 
Nr.  87.  88. 

8.  Clemens,  über  Eclampsia  parturientium.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
1853.     August. 

9.  Hoogewefff  eclampsle  bei  einer  Wöchnerin.  Med.  Zeit.  1853.  N.  51. 

10.  Ckiari,  Britun  und  Spaeih,  zar  Lehre  und  Behandlung  der 
Pityriasis  verslcolor  und  des  Icterus  der  Schwapgern  und  Wöch« 
neiinnen.     Clin,  der  Gebh.  u.  Gyn.    S.  243. 

11.  Schmidt,  ein  Fall  von  Typhus  bei  einer  im  siebenten  Monate 
Schwängern.    Scanzoni's  Beitr.  Bd.  I.  Si  31. 

12.  Mackenzie,    Phlegmas,  alba  dolens.    Lond.  Gar.  1853.    March. 

13*  Hecker,  Fall  von  Hydrocephalus  chronicus  bei  einer  Schwängern 
mil  tSdtliohem  Ausgangn  im  Wochenbett.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkda. 
Bd.  L  S.  291. 

14.  Münmeh,  über  das  Erbrechen  der  Schwängern.  Verh.  der  Berl. 
Ges.  f.  Gebkde.    H.  7.  S.  1. 

16.  Marce,  Fall  von  nicht  zu  stillendem  Erbrechen  bei  einer  Schwan- 
gern mit  folgendem  Abortus  und  Tod.  Gaz.  des  hop.  1853.  N.  32. 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.    Bd.  L  S.  395. 

16.  ClerlMi ,  Hartnäckiges  Erbrechen  einer  Schwängern.  Gaz.  des 
hop.     1853.    N.  90.    Schm.  Jhrfo»    Bd.  80.  8.  289. 
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1.  Mayer  fand  bei  106  Scfairangerh  Itffifaial,  b($i 
76  Gebärenden  und  Neuentbundenen  einunddreissigmal  £  i- 
weiss  im  Harne.     Seinen  Untersiicbungen  zufolge  kann 

1)  die  Scbwangerscbaft  an  sieb  das  Eiweiss  hervorrufen, 
welches  nach  der  Geburt  früher  oder  später  verschwindet, 
ohne  dass   dabei    die   Nieren   wesentlich   erkrankt   wären; 

2)  kann  die  Geburt  allein  Einweiss  erzeuget,  wozu  starke 
Wehen  und  lange  Dauer  der  Geburt  begfinstigend  einwir- 
ken; 3)  kann  das  Eiweiss  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  Wocbenzeit  auftreten  und  sieh  längere  oder 
kürzere  Zeit  ohne  weitere  krankhafte  Erseheinungen  erhal- 
ten; 4)  verhalten  sich  die  erkrankten  Nieren  der  Schwan- 
geren, Gebärenden,  Wöchnerinnen,  deren  Urin  Eiweiss  und 
Faserstoff-Cylinder  zeigt,  ganz  ebenso,  wie  dies  der  Ver- 
fasser im  Allgemeinen  (in  Virchow's  Archiv  Bd.  V.  S.  197) 
nachgewiesen  hat;  5)  ist  er  der  Ansicht,  dass  zurEcIampsie 
immer  Eiweissharn  zutrete,  doch  sei  diess  meist  die  Wirkung, 
nicht  die  Ursache  der  Eclaropsie.  Unter  2000  Geburten 
beobachtete  er  im  Wiener  Gebärhause  siebenmal  Eclampsie^ 
Von  36  Schwangeren,  deren  Harn  Eiweiss  zeigte,  erkrankte 
der  fünfte  TheU. 

2.  Seyfert  stellt  über  die  Albuminurie  der  Schwan- 
geren und  Gebärenden  folgende  Sätze  auf,  und  verspricht, 
dieselben  in  einer  spätem  Arbeit  durch  unläugbare  That- 
sachen  zu  beweisen.  1)  Die  Albuminurie  ist  weder  in  den 
dynamischen  noch  mechanischen  Verhältnissen  der  Schwan- 
gerschaft bedingt  und  kömmt  daher  auch  bei  normaler 
Schwangerschaft  nicht  vor;  2)  die  Erklärung,  däss  durch 
den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  auf  die  Nierenvenen 
Albuminurie  entstehe,  ist  ungegründet;  3)  Brlght'scher 
Hydrops  kömmt  bei  Schwangern  ebenso  vor,  wie  bei  Nicht- 
schwangern  und  Männern;  4)  BHght'scher  Hydrops  be- 
dingt bei  Schwangeren,  so  wie  bei  andern  an  dieser  Krank- 
heit Leidenden  äusserst  selten  AnfeUle,  wie  es  die  eclamp- 
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tischen  sind;  siekönöen  aber  auch  bei  Hannern  vorkommen ; 

5)  die  Brighfsche  Krankheit  kana  auch  bei  Schwangern 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  bedingen,  die  man  urämische 
nennt,  die  aber  yon  der  Eclampsie  ganz  verschieden  sind ; 

6)  bei  Edampsie  ist  die  Albuminurie  durch  den  Anfall  und 
die  dadurch,  eingetretenen  Störungen  in  der  Respiration  und 
Oirculation  bedingt;  7)  kömmt  keiu  Anfall  mehr,  so  hört  die 
Albuminurie  wieder  auf;  8)  nicht  bei  jeder  Eclappptischen 
tritt  Albuminurie  auf;  9)  bei  Epileptischen  kann  ebenso 
wie  bei  Eclamptisehen  nach  dem  Anfalle  Albumen  im  Harne 
in  grossen  Quantitäten  vorkommen,  jedoch  nicht  nach  jedem 
.Anfalle  und  nicht  bei  jedem  Epll^tischen ;  10)  leidet  der 
Epileptische  nicht  an  Bright'schem  Hydrops,  so  hört  bald 
nach  dem  Anfalle  die  Albuminurie  wieder  auf,  um  erst 
nach  dem  nächsten.  Anfalle  wiederzukehren.  —  Die  Blut* 
entlßerungen  hält  Seyiert  für  gefährlich,  weil  durch  sie 
die  Blutmenge  des  Gehirns  nicht  vermindert  wird,  und  am 
wQnigst^n  4urch  sie  Aas  kohlensaure  AmmonijEik  aas  dem 
Blute  entfernt  werden  kann;  überdiess  wirken  dem  Blute 
beigemischte  giftige  3tofife  viel  hefdgej  und  nachtheiliger 
auf  Anfliemische  ein. 

3.  Braun  schliesst  eine  umfassende  Abhandlung 
über  Convulsionen  in  der  Fortpflanzungsperiode  mit 
folgendem.  Resiimd:  1)  Die  Convulsionen  der  Frauen  wäh* 
rend  ihrer  Fortpflanzungsperiode  sind  entweder  in  Hysterie, 
Epilepsie,  Gehirnkrankheiten ,  Vergiftungen  mit  Mineral'* 
oder  Pflanzenstofl'en  oder  in  urämischer  Intoxikation  durch 
Jtlorbus  Brightii  begründet.  2)  Die  häuijgßte  Ursache  der 
Edampsie  ist  Urämie  und  Morbus  Brightii.  3)  Hysterie 
und  Epil^p^ie  verlaufen  chronisch,  haben  auf  die  Schwanger-- 
Schaft  und  Geburt,  so^irie  auf  das  Leben  des  Fötus,  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  und  waren  niemals  mit  Morbus  Brightii 
conabinirt,  daher  Faserstofl'-Cylinder  ui^d  grössere  Mengen 
yo9  Alb^um^u  im  Hanae  dabei.  stQto.  fehlten.    4)  Primäre 
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Gebinikrankheitan,  urie  Apoplexe,  MeningitiBetc.  i^dhöcbtt 
selten  die  Ursachen  von  Conynlsionen.  Werden  sie  aber 
gleichzeitig  mit  Morbus  Brightü  angetroffen,  so  sind  sie  die 
Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Convulsionen.  5)  Alle 
Formen  der  Convulsionen  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen 
kommen  auch  ausser  der  Schwangerschaft  vor.  6)  Bd 
Männern  werden  Convulsionen  gleichfalls  dnrch  die  ge-* 
nannten  Ursachen  (mit  Ausnahme  der  Hjaterie)  hervor- 
gerufen. 7)  Die  Stauung  des  venösen  Blutes  in  den 
Nieren  durch  den  Druck  des  vergr6sserten  Uterus  und 
strafferer  Bauchdeeken  siod ,  so  wie  die  Bintbeschaffenheit 
der  Schwangeren  als  eine  der  wichtigeren  Ursachen  von 
'  Morbus  BrightU  anzusehen.  8)  Wegen  der  Nierenerkrankung 
(Nephritis  diffusa)  wird  Harnstoff  im  Blute  zurückgehalten, 
der  sich  in  ein  AnMnonlak'<'Garfoonat  verwandet  und  dann 
Gonvnlslonen  hervormft.  9)  Aus  dem  Auffinden  des  Am- 
noniak-Carbonates  Im  Blnte  läset  sich  bei  Bilght'scher 
Niereokrankheit  der  Bchwangem  ein  baldiger  Ausbruch  der 
Convulsionen  erwarten.  10)  Bei  Brigbt'scher  Nieren- 
krankheit der  Sehwangem  folgen  aber  keine  Convulsionen, 
wenn  der  Hardstoff  im  Blute  in  geringer  Menge  eich  an- 
san^melte  oder  dessen  Umwandlung  in  das  Ammoniak- 
Carbonat  nicht  stattfand.  11)  Der  Gteburtsakt  oder  ein 
besonders  heftiges  Indtament  von  Sdte  des  Uterne  ist  nicht 
die  Ursache  dieser  Umwandfung  und  der  nrämisehen  Con-^ 
vulsiooei),  da  diese  beinahe  in  gleicher  Anzahl  ausser  der 
Geburt,  in  der  SehwaBgerscheft  nnd  im  Wochenbette  vor- 
kommen und  zuweilen  auch  bei  Nichtschwangem  auftreten. 
12)  Die  hei  urämischen  Convulsionen  häufig  eintretenden 
Frühgeburten  «ind  eine  Folge  der  Urämie,  aber  nicht  die 
Ursache  der  Convulsionen.  13)  Die  Eelampsle,  d.  h.  <fte 
urämischen  Convulsionen  stehen  In  keinem  unmittelbaren 
Comiexus  mit  den  Wehen  oder  dem  Geburtsakfe.  14)  Die 
Albuminurie  kann  nicht  eine  Folge  der  durch  die  donvnl- 
sionen  veranlMtlen  CirkuhitionBstömigen  setui  da  Me  Tage 
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un^  'Woehea  lang  den  urämischen  ConyuiflioneD  voraus 
geht  und  bei  den  übrigen  Eormen  ron  Convalsionen ,  wie 
bei  Hysterie,  Epiljepsie  ete.  in  der  Regel  nicht  vorlrommt. 
15)  Hör^n  die  Anfälle  der  Eclampsie  während  der6ehwan- 
gerschaft  auf,  so  dauert  die  Albuminurie  fort.  16)  Hören 
die  Anfälle  aber  nach  der  Geburt  auf^  so  verschwindet  die 
Albuminurie  nach  einigen  Tagen,  wenn,  die  niedem  Grade 
der  Bright*schen  Nierenlcrankheit  sich  vorfinden ,  dauert 
aber  behn  zweiten  und  dritten  Stadium  derselben  länger 
fort.  17)  Zu  dem  Anf hören  der  Albuminurie  trägt  die 
Voiams^Verminderung  des  Uterus  durch  Vollendung  der 
Entbindung  bei  fehlender  Fett-Infiltration  und  Atrophie  der 
Miere  das  Meiste  bei.  18)  Morbus  Brightii  (ohne  Convul«- 
sionen)  heilt  wiährend  der  Schwangerschaft  nicht,  nach. der 
Gehurt  meist'  binnen  sehr  kurzer  Zeit  19)  Bei  jeder 
Eelampsie,  wenn  sie  nicht  in  Hysterie,  Epilepsie,  primären 
Gehiroknanikheiten  und  Vergiftungen  begründet  ist,  wird 
Albuminurie  aufgefunden.  20)  Epileptische  können  ^eich^ 
zeitig  auch  von  Morbus  Brightii  und  urämischen  Convul* 
sionen  befislten  werden,  worauf  dann  Bright'scher  Harn 
in  einem  mit  habitueller  Epilepsie  behafteten  Individuum 
gefunden  werdsn  kann.  21)  Bei  öfterer  Wiederholang  der 
urämiacfaen  Convulsionen  stirbt  der  F^tos  durch  den  schade 
liehen  Eiinfluss  des  mit  dem  Ammoniakcarbonate  geschwänger-^ 
ten  Blutes.  Durch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  der 
Convulsionen,  die  durch  Hysterie,  Epilepsie  und  G^im- 
leiden  bedingt  sind ,  wird  das  Leben  des  Fötus  nic^t  ge-^ 
fäbidet  22)  Die  Obduction  weist  naA  urämischen  Con'> 
vulsionen  oonstamt  eine  Bright^sche  Mierenkrankheit  nach. 
—  Hyperämie  und  entzündliche  Exsudation  sind  dabei  in 
den  Nieren  edter  als  Feltmetamorphoee  und  Atrophie  anzu- 
treffen.. 23)  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  findet 
sieh  bei  der  Sektton  noch  öfter  als  Hyperämie  und 
consekutive  Apeplexie  vor.  24)  Die  Seflexensibili^t  ist 
eines  jeden  ncäimaohen  i^nfal^es  gämslich  aufge-* 
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hoben,  w&hrend  der  Intervalle  aber  ungeachtet  andauern- 
der BewustloBigkeit  meistens  sehr  gesteigert.  25)  Die 
Machtheile  der  Venaesectionen  bei  Eclampsie  im  Allge- 
meinen wurden  von  Eiwiseh,  Litsmann,  Sedywick, 
Blot  und  King  beobachtet,  so  wie  ihre  Unverlässigkeit 
bei  Urämie  von  Braun  bestätigt  gefunden  word^  ist.  Bei 
Gerebral-Edampsieen  behaupten  aber  die  Venaesectionen 
ihren  alten  Plats.  26)  Ghloröformmhalationen  sind  das 
entsprechendste  Mittel  ,  die  urämischen  Gonyulsionen 
während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett 
SU  mildern  und  zum  Aufhören  zu  bringen.  27)  Chloroform 
wurde  bei  Puerperalconvulsionen  zuerst  von  Simpson 
und  Channing  im  Jahre  1847  und  1848  mit  gaten 
Erfolgen  gebraucht  28)  Von  den  Diuretids  sind  zur  Be- 
seitigung der  Urämie  und  des  Morb.  Brigthii  Acidum  ben- 
zoicum,  citricum  und  tartaricum  entsprechend.  29)  Morbus 
Brightli  wird  während  der  Schwangerschaft  nicht  geheilt, 
nur  gebessert.  30)  Die  Volumsverminderung  des  Uterus 
und  die  Geburt  des  Kindes  sind  die  entsprechendsten  Mittel 
zur  Heilung  des  Morbus  Brightii  und  der  urämischen  In- 
toxication.  31)  Die  künstliche  Erweckung  und  Beschleu- 
nigung der  Geburt  vermindert  die  aus  den  urämischen 
Convulsionen  entspringenden  Gefahren  bei  den  Müttern  und 
beim  Foetus.  32)  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  bei  Mor- 
bus Brightii  in  der  Regel  nicht  gestattet,  aber  empfehlens- 
werth  bei  eingetretenen  urämischen  Convulsionen.  33)  Die 
zweckmässigste  Methode  der  künstlichen  Beschleunigung 
der  Geburt  bei  urämischen  Eclampsieen  ist  eine  energische 
Vaginaltamponade  mittelst  eines  Kantschukapparates. 

4.  Nach  Legroux  ist  die  Albuminurie  begrün- 
det: 1)  in  Gongestion  oder  Entzündung  der  Nieren,  wobei 
der  Urin  eine  röthliche  Färbung  zeigt;  2)  in  Verminderung 
des  Albumengehalts  des  Blutserums;  3)  in  Verminderung 
der  Blutkügelcbenf    4)  in  Hydcämie;    5).  in   allgemeiner 
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HydropBie.  *—  Die  G9hifner0«beiiinDgen  töhren  in  den 
akj]t(»i  FäUen  von  8er$aef  Congesdon,  in  den  chroniscben 
•dagegen  von  der  Blutentmlsebung  her.  *--  Bei  Anwendung 
der  Venaesection  ist  der  AUgemeinsastaod  der  Kranken, 
deren  Alter,  die  Erscheinungen  des  Cirkulationsapparates 
QBd  die  rotbe  Färbung  des  Harns  zu  berücksichtigen.  Um 
die  bjdrIUmsche  Besdiaffenbeit  des  Blutes  zu  beheben,  ist 
der  Verdauungsapparat  der  sieberste  Weg ,  durch  den  am 
leicliiesten  die  seröse  Flüssigkeit  weggeschafft  werden  kann, 
WoeEu  Legroux  den  Tart  stib.  empfiehlt  £r  gibt  ihn 
unter  Bßrüeksichtiigung  des  Alters,  der  Ganstitution  etc. 
gewölmlich  zu  15 — 20  Centigrammes  in  einer  Lösung  von 
ISOOrammea  nut  Syrup  «ipecac.  .und  lihsst  hieryon  stündlich 
einen  Esslöffel  voll  nehmen.  Sobald,  die  Erscheinungen 
der  EeUvpsie  sieh  gemindert  haben,  wird  das  Mittel  aus^ 
gesetzt,  i^nd  im  NothfaUe  wieder  angewendet.  Tritt  auf 
den  Tart.  stib«  Erbrechen  ein,  so  folgt  meist  die  Geburt 
und  einige  Zeit  nach  derselben  das  Ende  der  eclamptischen 
Anfälle. 

5«  Hoogeweg  berichtet  über  einen  Fall  von 
Eclampsie^  die  eine  Yiertelstunde  nach  der  Geburt  sich 
einstellte.  Der  Urin  war  während  der  Schwangerschaft 
nicht  eiweisshaltig ;  wähcead  der  Anfällt  jedoch  im  hohen 
Grade.  Mit  der  Wiederkehr  des  Bewustseins  verlor  sich 
jedoch  der  Eiweissgehalt  wieder.  —  Unter  den  angewen- 
deten. Mitteln  haben  sich  kalte  Begiessungen  und  Chloro- 
forminhalationen am  yrirksamsten  gezeigt 

6.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  trennen  die  ver- 
sehUidenen  mehr  oder  weniger  dunkel  pigmentirten 
Flecken  auf  der  Haut  der  Schwangern,  Cloas- 
qpiata  nteidoft,  von  icteriachen  Erscheinungen  und  erklären 
sie  für  ganz  unabhängig  Ton  jeder  Leberaffektion,  denn 
sie  enudieinen  sch^n  häufig  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 

BoWMOai't  B«itxiff«  IL  ^9 
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sehaft,  wo  ehie  OompMüoti  def  Le%ief  noch  tfiMit  statt- 
finden kann,  sitid  jödtofalls  nicht  unabhängig  ydti  der 
Jahresseit,  da  sie  in  Irähnetert  MdnafdH  bätffigfer  vM 
stfirker  pigmentirt  beobü^htet  wefrdeb  dbd  können  noch 
wahrend  det  ßiihwaiigersehaft  geh^H^  Wtoden.  Biftr^fi^ 
üek  Wesens  dieser  äilutstelien  stimlü^n  die  Verfasser  vift« 
Elsässer,  der  sid  für  Pit^riafrts  ei^lKrt,  übet^nV  ^eil  sie 
sich  aach  wirklich  äbsehüppen,  was  man  leichter  an  Fteckeh 
anderer  Hautstell^n  4ÜS  aib  Qesichte  beobaehtet,  w6  ^le 
Schuppen  durch  die  täglichen  WäfcchfiDged  fetitrerht  wdticti. 
Das  Mikroskop  zeigt  bM  dreibdbdertfachidl'  T^tgrdssiftrüti^ 
wie  bei  PttyHasis  rUMitidOr  Thälüsfäden  tiiid  Sporidteil- 
kömer  an  den  Schiippeti.  — '  äellbar  ibt  dl^se  Affekiion 
durch  Tihct  veriitr.  alb.  nach  dbren  einihallgätb  äinrelbeh 
«ie  ih  aeht  l'ageri  Tersbhwilidet  Chiii#ij  BfliunbUd 
Spaeth  führen  folgende  während  der  lefitdh  »iwel  Jähre 
an  10,0d7  SdiWAngdrän  vorgekomnaen^  Fälle  Tön  Icterus  to: 

1)  Icterus  spacticus  —  Frühgeburt,  lebendes  Kind-,  IttaltiBr 
genesen. 

2)  Icterus  entbri^halis  -  FrQhgebart  dnäs  leb^tid^n,  sieben- 
ttionäfliehen  Foetus,  dei*  iiabh  zWei  Stund^h  feitätb.  Die 
Haut  d^r  Foetusleiehe  i  Wie  alle  si^toe  ElbgeW^ide 
waren  grüngelb  gefärbt.  Die  Lieber  liormai.  WochMi- 
bett  normal. 

3)  Gesichiflage,  langsankei'  (3^bortäVedMf,  Eiiid  zeitig, 
lödb  Schnell  Atiftretend^ir  Ibtiälnfi,  cepl^liSbhe  ISfrsch^h^^ 
ungen.  Tod  ttll«h  11  Standen;  Akttle  At^otthie  äer 
Leber. 

4)  ChroiifSCbelr  Mt>tbu8  feri^htii)  inteadive^  IdtenilS  mit 
eeph^8th(Sn  fe^schefpungettk  Tod  wähtbbd  der  Gebutt. 
Sectio  &Bkt6üfei  post  tboi^dtl.  Kiiid  11%  Zdl  fong, 
läAcMH.  S^btiiOA  dar  Mbttert  Akttte  Am^^  der 
Leb^r  imi  ähnlich^  BoAlndä  j  wie  M  to^igeä  t^dldy 
äctttef  Mtlztttäfiof  mi  isbfonbf&bor  Mmoä  i)tiffm. 
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Icterisehea  Aussehen  kam  fafinfiger  bei  kranken  Wöch* 
nerianen  in  Folge  von  Anämie  oder  Pyämie  vor ,  naeii 
deren  Tod  keine  andere  Leberaffection,  als  der  bei  Wöch- 
nerinnen gewöhnliche  bedeutende  Fettgehalt  vorgefunden 
wurde.  Der  Icterus  scheint  in  den  ersten  zwei  der  obigen 
vier  Fälle  nur  zufällig  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten 
feu  sein.  *  Gewiss  kann  dabei  von  Compression  der  Leber 
durch  den  Uterus  nicht  die  Rede  sein,  da  er  einmal  schon 
Ende  des  sechsten  und  einmal  im  siebenten  Schwanger*^ 
schaftsmonate  eintrat  Jedenfalls  ist  daher  der  Ausdruck 
^»leterus  gravidarum^  schlecht  gewählt,  wenn  mau  darunter 
jede  Gelbsucht  an  Schwangeren  versteht,  da  in  vielen 
Fällen  der  Icterus  nicht  nothwendig  in  der  Schwangerschaflt 
bedingt  sein  dürfte.  Nur  in  den  Fällen  von  akuter  Atrophie 
der  Leber  könnte  man  Compression  derselben  durch  den 
schwangern  Uterus  als  veranlassendes  Moment  ansehen, 
obwohl  diese  Erkrankung  auch  ohne  Schwangerschaft  vor- 
kommt, und  bei  vielen  Schwängern  mit  enormer  Ausdehnung 
des  Uterus  kein  Icterus  auftritt.  Der  Einfluss  des  Icterus 
auf  die  Frucht  scheint  vorzüglich  von  der  Länge  seiner 
Dauer  abhängig,  da  nur  im  zweiten  Fall,  wo  die  Geburt 
erst  vier  Wodien  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte, 
der  Foetus  und  die  übrigen  Eitheile  ioterisch  gefärbt 
waren.  In  den  letzten  zwei  Fällen  dauerte  der  Process 
SU  kurze  Zeit,  mn  annehmen  zu  können,  dass  der  schon 
macerüie  Foetus  erst  in  Folge  dessdben  abgestorben  sei. 
—  Tritt  der  Icterus  plötzlich  und  mit  cephalisehen  Er- 
scheinuugen  ein,  so  führt  er  als  akute  Atrophie  der  Leber 
sicher  aum  Tode,  wenn  auch  die  Geburt  bald  erfolgt. 
Erkrankungen  nach  Gemüthsaffektionen ,  Katarrh  dee  Duo- 
dtnnm  etc.  hdlen  ohne  Störung  des  Wochenbetts.  -- 
Bei  intensivem  Grade  des  Icterus  rathen  die  Verfasser 
zur  Bettung  des  Kindes  ^  wenn  es  schon  lebensfähig  ist, 
zur  künstlichen  Frühgeburt  Sind  schon  Erscheinungen 
von  akuter  Atrophie  der  Leber  vorhanden,  so  wird  dieselbe 

19* 
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beim  schoellen  Verlauf  de$  Proceases  kaum  mögUeh  sein. 
Ist  die  Geburt  im  letsteren  Falle  schon  im  Gange,  so 
suche  man  sie  so  schnell  als  möglieh  bu  beenden,  obwohl 
davon  nicht  sicheres  Heil  zu  erwarten  ist 

8.  Münnich  hielt  einen  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  über  das  Erbrechen  der 
Schwangeren  und  erwähnt  einiger  derartiger  sehr  heftiger 
Fälle,  in  denen  das  Erbrechen  nach  Eintritt  einer  Diarrhoe 
aufhörte.  —  Auf  die  Frage ,  ob  der  künstliche  Abortus 
bei  gefahrdrohenden  Erbrechen  gerechtfertigt  sei,  spraeb 
sich  Busch  bejahend  aus,  natürlich  nur  in  dem  äussersteo 
Falle.  Eine  bestimmtere  Indication  lasse  sich  nicht  festr 
stellen,  sondern  man  müsse  dem  Gewissen  jedes  einzelnen 
Geburtshelfers  die  Beurtheilung  des  speciellen  Falles  anheim 
stellen.  — 

9«  Marcä  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  zu 
stillendem  Erbrechen  bei  einer  8iebenundzwanzigjährige& 
Erstgescbwängerten.  Schon  wollte  man  den  künstlichen 
Abortus  einleiten,  als  sich  von  scU)st  Wehen  eüistellten 
nnd  bald  darauf  ein  sechsmonatliches  Kind  geboren  wurden 
Dessen  ohngeachtet  dauerte  das  Schludizen  und  Erbrechen 
fort  und  die  Person  starb  den  fünfzehnten  Tag  nach  der 
Entbindung.  Die  Section  zeigte  nirgends  eine  organische 
Krankheit,  so  dass  das  Erbrechen  als  rein  nervös  gedeutet 
werden  musste.  ' 

0 

10.  C  1er tan  hat  in  einem  Falle  von  hartnäckigem 
Erbrechen  einer  im  dritten  Monate  Schwangeren,  wo  alle 
bekannten  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren,  durch 
die  Applikation  von  12  Blutegeln  an  den  Gebäcmutterhals 
vollständige  Heilung  eintreten  sehen. 
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TBL    Abnonnitftten  des  Eies. 

1.    Extrauterin  -  Schwangerschaft. 

1.  FitAf  über  die  Extrauterinschwangeischaft.  luang  -Diss.  Zfirich. 
1853.  8.  53  S.     Schm.  Jfaib.  Bd.  80.  S.  56. 

2.  Widersfein ,  ein  Fall  Ton  Extranterinschwangerscbaft  aDSserbalb 
der  Bauchhöhle.     Med.  Jhrb.  f.  Nassau.  1853.  XL  S.  478. 

3.  Scanzoniy    ein  Fall    von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 
*  Uterushome  mit  wahrscheinlicher  Wanderung   des  Eies    aus  dem 

rechten  Eierstocke  in  das  linke  Üterushom.  Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  1. 

4.  Bogren,  Extrauterinschwangerschaft,  wobei  die  Knochen  des  Foetus 
erst  nach  fünfundzwanzig  Jahren  durch  den  Mastdarm  abgingen. 
Med.  Zett.  Rttssl.  1868.  Nr.  31.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  886. 

5.  Romein,  Graviditas  extra  uterina  abdominalis  -  Perforatio  ven- 
tricnli  —  vToUkommene  Heilung.  Med.  Weekbl.  v.  Geneesk.  1853. 
Deoemb.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  58. 

1.  Fink  hat  eine  Inaugaralabhandltnotg  aber  Ex- 
trauterinalschwangerschaft  gesehrieben.  Ersagt, 
die  Annahme,  dass  die  Fimbrien  den  Eierstock  finger- 
förmig umfassen,  um  das  austretende  Ei  aufzunehmen,  habe 
viel  Unwahrscheinliches  an  sich.  Diesen  Vorgang  erklärt 
er  auf  folgende  Weise:  Der  Inhalt  des  Follikels  quillt 
nur  allmälig  hervor  und  fliesst  auf  der  vordem  oder  hintern 
Fläche  des  Ovarium  langsam  herab  und  begegnet  der 
Schleimhautfläche  der  enggelagerten  Tuba,  von  wo  das  Ei 
nach  dem  Innern  desselben  fortgeleitet  wird.  Trifft  das 
Ei  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Fimbrien,  so  geht  es  in 
der  Beckenhöhle  zwecklos  zu  Grunde.  —  Die  Ovarien- 
schwangerschaft  ist  eine  Unmöglichkeit,  weil  die  unmittel- 
bare Berührung  des  Eies  durch  die  Samenfaden  unumgäng- 
lich nöthig  ist,  und  weil  die  zur  Bildung  der  Decidua  und 
Placenta  nöthige  Schleimhaut  fehlt.  Der  Verfasser  nimmt 
nur  zwei  primitive  Formen  von  Extrauterinalschwangerschaft 
ao;  die  Tuben-  und  AbdomlnalscbwangerBchaft  —    Die 


294 

Tubensehwangerschaft  koHunt  Tor:  1}  als  einfache,  2)  als 
interstitielle,  3)  als  Tubenbauchschwangerschaft.  Bei  der 
Tubenschwangerschaft  liegt  nach  Eröffnung  der  Tube  das 
Ei  in  seiner  Zottenhaut  in  der  Regel  unmitlelbar  za  Tage. 
—  Bei  der  primitiren  Baachschwangerschalt  kann  sich  das 
Ei  nie  in  einer  beträcbdichen  Entfernung  vom  Oyarium 
finden,  wesshalb  Tuba  und  Oyarium  stets  dabei  betfaeiligt 
sind.  —  Bei  der  Abdominalschwangerschaft  müssen  die 
Samenfäden  im  befruchtun^sfahigen  Zustande  in  die  Bauch- 
höhle gelangen,  dort  mit  dem  Ei  in  Berührung  kommen 
und  es  muss  dieses  sich  auf  einem  zu  seiner  Entwicklung 
günstigen  Boden  befinden.  —  Aus  100  zusammengestellten 
Fällen  ergibt  sich:  der  Tod  erfolgte  durdi  Yerblutuog  in 
49  Fällen,  durch  akute  Peritonitis  in  17^  durch  Peritonitis 
nach  längerer  Retention  der  Frucht  in  4,  nach  begonnener 
und  Yollendeter  Perforation  in  9»  £He  Genesung  «erfolgte 
nach  stattgefundener  spontaner  Elimination  der  Frucht  in 
7,  nach  Reteotion  der  Fracht  in  8  Fällao.  —  Mutter  und 
Kind  wurden  durch  die  Operation  erhalten  in  1  Falk,  die 
Mutter  alidn  in  2 ,  das  Kind  allein  in  1  Falle.  I>er  Tod 
bdder  erfolgte  nach  der  Operation  in  2  Fällen. 

2.  Widerstein  beobachtete  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  einer  Frau  eine  5  Zoll  lange  und  4  Zoll  breite 
Geschwulst,  in  die  er,  weil  sie  der  Frau  heftige  Beschwer- 
den und  Schmerzen  verursaclite ,  den  Troicart .  einstiess, 
worauf  sich  gegen  6  Unzen  Wasser  und  etwa  8  Unzen 
Blut  entleerten.  Kachdem  ferner  der  Verfasser  durch  die 
äusseren  Bedeckungen  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  ge- 
macht liatte , .  entdeckte  er  in  der  Hoh16  einen  etwa  vier- 
monatlichen Foetus  mit  Placenta  ,  die  mit  Leichtigkeit 
herausgenommen  werden  konnten.  Die  Heilung  war  sieben- 
zehn Tage  nach  der  Operation  vollendet. 

8.  Rom  ein  beriobtet  (über  einen  Fal  y^n  fiKt»»^ 
uAerinsefawAngeieduifti  bei  dev  sieh  #ber  «den  l^aibrf  «An 
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Absceas  bljdeti^i  ai^  dpm  nißb  im  V^tim^e  ypn  f\i»£  Monaten 
äA^  yßrK/Qhie^eineD  l£ör;piertheile  eineß  Kindes  ootleerAe», 
Eines  Tages  tr^t  djurph  die  Abscessöffnq^og  gtleich  n^cli 
der  ]V(ahlzeA^  »iß  Theil  degr  genoasenen  Speis.en  Ji^vor.  ^(Peir.r 
fpjratio  yentri(CuV.)  l^päter  bildete  9ich  uü^et  .der  erstoa 
Absceaßipff^uiiiig  ein«  ss^weijte,  a^s  4e^  i(^>.ch  das  Os  pqcjpj/ilis 
lilQd  ei^  Theil  der  p^^riet^jü^  -ia  klei^^^  Sitücken  ^.bg^^g, 
yrgrauf  4ie  P.^soo  voUfiitäQijig  genas. 


2.    Kranyaeiten  der  Pnicjiit. 

1.  Hoogeweg,  drei  OebnrtsfSlle  hydrocephalijscher  ELinder.  Yeih  d. 
JB«fL  Oes.  t  Oebkde.  H.  VH.  S.  196. 

2.  JVte5«^  Fall  eines  mit  zwei  Köpfen  gebornen  Kindes ,  nebst  einer 
Beschreibung  und  Abbildung  desselben.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
Bd.  I.  S.  433. 

3.  RetiiuSj  zwei  zusammengewachsene  Früchte.  Hygiea  Bd.  XIII. 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  IL  H.  8. 

4.  Augenstein,  Vagitus  ut^rinus.  Org.  f.  die  ges.  Heilk.  IßöS.  fl.  1. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  20Ö. 

1.  Hoogeweg  beobachtete  drei  GebuiisflUle  hy- 
dro.cep'hailiiscliec  EjiüdeT.  Ails  das  beste  Kunsitver-« 
fahren  empfiehlt  er  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Punofion 
desselben  —  auch  dann  wenn  das  Kind  leben  sollte  —  mit 
darauf  folgender  Wendung  und  Extraction. 

2.  Niess  berichtet  über .einenXjeburtsfall.  zu  xlem 
er  wegen  Wehenschwäche  gerufen  ward.  Es  war  eine 
Gesicjitsli^e ;  die  Gesiqhtslinie  verlief  \i^  geraden  Durch- 
ip^es^erj  fixe  ßj^irpe  yfs^r  nach  vorn  gekehrt,  j^ac^idem 
kräftigere  Wehen  auf  das  Vorrücken  des  Kopfes  keinen 
Ejiqfluss  äusserten,  entwickelte  Niess  denselben  unter 
j^sfer  ^jli^e  4^rph  ^ie  T^^n^e,    .^Uein  ,der  .ft^ge  .Körper 
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des  Kindes  folgte  trofs  kiftftiger  Weben  nieht  nadL  Es 
faatte  sieh  ip  der  linken  Beckenhillle  ein  sweiter  Kopf  mit 
nach  vorn  and  links  stehender  Stime  hereingedrängt,  den 
man  vergebens  mit  der  Zange  ztt  entwickeln  sncbte.  Unter 
kräftigen  Wehen  drehte  sich  derselbe  mehr  nach  links 
und  hinten  gegen  die  hintere  Beckenwand,  wobei  das  Ge- 
siebt mehr  nach  hinten  gerichtet  wnrde.  Ein  wiederholter 
Zangenversnch  misslang,  indem  dieselbe  abglitt.  Doch 
wurde  bald  hierauf  dieser  zweite  Kopf  durch  die  Natur- 
kräfte geboren,  dem  der  übrige  Körper  gleich  nachfolgte. 
Das  mit  zwei  Köpfen  geborne  Eand  hatte  an  einem  der- 
selben einen  Hirnwasserbruch. 

3.  Ketzius  berichtet  v<^n  swei  zusammeoge- 
wachsenen  Früchten,  die  am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt  noch  lebten,  wechselweise  athmeten  aber  wenig 
Nahrung' zu  sich  nahmen. 

4.  Augenstein  beobachtete  beim  Anlegen  der 
Zange  das  Wimmern  des  Kindes,  das  Kind  schrie  laut  aufi 
sobald  der  Kopf  extrahirt  war.  Nach  Augensteii;!  ist 
die  Geburt  sofort  zu  beendigen,  wenn  ein  Vagitus  ute- 
rinus  vernommen  wird,  weil  die  Unterbrechung  des  ein- 
mal begonnenen  Athmens  die  bedenkliohsten  Folgen  nach 
sich  zieht. 


3.    Anhänge  der  Abnormitäten  des  Poetuß. 

1.  Sachreuter  und  Mettenheimer ,  Abortivei  aus  den  eisten  Monaten 
der  Schwangerschaft.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.   Bd.  I.    H.  2.  S.  81. 

2.  Crede,  Fall  von  Stran^olation  des  Foetus  dorch  achtfache  Um- 
schlingung des  Nabelstrangs  um  den  Hals  \  bei  sekundär  syphili- 
tischen Mutter.     Mon.  Sehr.  f.  Oebkde.  1S53.  Bd.  I.  H.  1.  S.  B9. 
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3.   Seyferi,  Bettrag  zar  Aetlologle  tind   Behandlimg  des  Vorfalls  der 
Nabelschnor.    ScanzoDi's  Beitr.  Bd.  I.  S.  319 

i    Finke,   elo  Beitrag   zur  Lehre   über   die  Behandlnog  der   Torge- 
fallenen  Nabelschnur.    Mon.  Sehr.  f.  Oebkde.  Bd.  I.  H.  6.  S.  437. 

t 

5.  Hecker,    geluDgene  maDuelle  Keposition    der  vorgefallenen  Nabel- 
schnur.   Verh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  VII.  S.  12. 

6.  Meckel,    über  Entartungen   der  Placenta.      Verh.   d.  Berl.  Ges.  f. 
Gebkde.  H.  VII.  S.  35. 

l.  Sackrenter  und  Mettenheimer  liefern  über 
ein  Abortivei  aus  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft eine  Beschreibung  /  der  sie  sieben  Zeichnungen  bei- 
geben. Das  Ganze  bildet  gleichsam  einen  Abklatsch  der 
Uterushöhle ;  eine  ungefähr  drei  Linien  dicke  Haut  mit  zot- 
tiger Oberfläche,  nach  unteti  dem  Muttermuncie  entsprechend, 
ifirt  sie  mit  rundlicher  Mündung  offen  und  ein  menschliches 
Ei  mit  stark  von  wässriger  Flüssigkeit  ausgedehnten  Häuten, 
80  gross  wie  ein  Taubenei,  hängt  heraus.  Zwischen  ihm 
und  der  Mündung  der  Haut,  die  die  Verfasser  Pseudodecidua 
nennen,  ist  überall  freier  Darchgang  in  das  Innere  der  von 
der  Pseudodecidua  umschlossenen  Höhle.  Schneidet  man 
diese ' Pseudodecidua  auf,  so  sieht  man,  dass  das  Ei  an 
einem  breiten,  faltigen  Stiel  von  etwas  festerer  Consistenz 
als  die  Haut  aufgebfingt  ist.  Dieser  Stiel  ist  hohl,  auf 
seiner  Innenwand  rauh  und  öffnet  sich  mit  weiter  Mündung 
auf  der  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Pseudodecidua,  deren 
innere  Fläche  glatt  leichtkörntg  and  stark  mit  Blut 
unterlaufen  ist  Die  Oberfläelie  des  Eies  selbst  ist  mit 
verästelten  Vi  -^  6  Linien  langen  Zotten  besetzt.  —  Die 
Pseudodecidua  beajteht  wesentlich  aus  geronnenem  Faser-^ 
Stoff.  An  den  blutroth  erscheinenden  Stellen  findet  man 
viele  einzelne  zerstreute,  vollkommen  wobterhaltene  Blut« 
körperchen  im  Faserstoff,  nirgends  aber  Gefässe.  Die 
mikroskopische  Struktur  des  Stieles  erweist  sich  als  identisch 
mit  der  Struktur  der  Pseudodecidua,   wesswegen  die  Ver4' 
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fasser  ihn  PseudodßcMua  reflexa  heies^r^..  .^  Djis  Z/stten 
am  Ei  enthalten  eben  sdche  Kerne,  wie  die  Pseadodeeidaa 
und  Eiw^ifismoleküle  in  grosser  Menge,  iiber  keine  iGrefltssp. 
Darch  die  Eihäute  scbimmert  ein  2  —  3'^'  grosser  Embryo 
durch.  In  der  Epikrise  spreeben  sich  die  Verfasser  über 
die  Bildung  dieses  ^ies  aus.  Die  Frau?  hat  längere,  Zeit 
an  den  Symptomen  eines  chronischen  Entzündnngsprocesses 
des  Uterus  mit  faserstoffiger  Exsudation  gelitten.  Bei 
derlei  Erkrankungen  bilden  sich  zuweilen  in  der  Zwischen- 
zeit von  einer  Menstruation  zur  andern  Paeudonuembranen, 
und  es  scheint  den  Verfassern,  dass  ein  ähnliche^  Process 
in  diestem  Falle  der  Bildung  der  krankhaft  beßcha^nep 
Decidi^A  vorherging. 

2p  Credi  berichtjet,  dasseine  dreiundzwanzigi^trigej 
secundär  syphilitische  Erstgescbwängerte  ohne  .alle  KJ^ls^ 
bltfe  ein  6  Pfund  schweres,  19  Zoll  lai^ges,  bereits  ,seMi 
einigen  Tagen  abgeatorbeae»  Kind  geboren  :hiabe.  Der 
Nabelstrang  stieg  Tom  Nl^bel  /lus  über  jdie  redite  Scbu)^ 
nach  <jl«m  Nacken  und  war  aohtmal  um  d^n  Hais  gi^r 
acfakmgen;  die  Schlingen  U^^c^  in  zYfei  $Qblch|:ei\i  iiß  ^cjF 
unteren  :aehr  fest  gQiipannten  Schlingen  iie(w  i9  r^gi^^ 
massiger  Spürale  von  unten  nach  ob^p,  die  y^  o^bejen 
lockerer  geschürften  ^ebüngea  deckten  die  untareu  Tolfr 
ständig  und  bildeten  ei&e  ¥Q9i  oben  naob  upcUm  :abS|tf ig^$ 
Spirale^  I>as  Ende  der  «tbten  UmsQbliAgoQg  fjti^  Ypp 
der  linken  £ekulter  ischrjig  nn^b  ;unten  redi^tß  %he^  die 
BdTUst  iUQd  diie  seehte  Etauohe^fie  mm  Mqtterkuchep.  ^ijsse 
doppelte  Binde  itop  ^SoblJAgw  schnürte  den  H^la  ao  ifisp 
zuBanunen,  dass  «nur  imit  gr«^s3ier  Ifübe  duivqb  bohi;^d^ 
Beweigiini^en  der  l^'inger  zwmbm  Hals  und  .Sqbliogen  ^ip^ 
geachoben  iw^rden  kpnA^.  Der  Hsiis  ^Ibat  war  niphl^ 
dicker. ^g  ein  staiTker  Fjngfpr*  ^ieIfahelßclHi.ur  buttp  ^ß 
Länge  V(»  $7  ZoS«    Der  Ji^tiflrkuqben  zeigte  aiap  t^s^br 
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8.  Finke  beoliaebtete  in  mehreren  FäHen.  Ton 
Kiabelschniar-Vorfall  Ton folgienden  YerfEiInreD  güns«" 
tigen  Erfeig:  Er  föf^rte  die  Nabelscfanur  neben  dem  Kopfe 
vorbei  bis  beeh  oben  In  den  Frachthalter  hinamf;  Memmte 
dort  dieflelbe  zwischen  einen  Theil  des  Kindes  uod  der 
hintern  Wand  der  Gebärmutter.  Darauf  ging  er  mit  der 
Hand,  die  nach  oben  und  hinten  in  der  Gebärmutter  sieh 
befand,  horizontid  nnd  mjt  derselben  etwa  ein  Viertel  eines 
Kreises  beschreibend  naeh  vom  nnd  sodann  genade  iierab 
aas  der  Gebärmutter  heraus. 

4.  Heckei^  gelang  es,  die  In  grosser  Schtlnge  neben 
dem  in  erster  GesfehteAage  vorliegenden  Kopfe  v^orgefallene 
Nabelschnur  mittelst  der  ganzen  Hand  über  die  Stirne 
zurückzuführen.  Nach  fünf  Stunden  ward  das  Kind  natür- 
Keh  nnd  lebend  gefboren. 

5.  M  e  e  k  e  1  eptidht  i^ch  diAiin  ans,  dass  die  meisten 
EniarttingeTi  d  er  IPlaeenta,  welche  als  Verhärtung, 
Hepaiflsation,  Fibroid ,  Cyste  ti.  «.  "w.  hezeiohoet  «ind ,  zu* 
nä(^t  durch  verschiedene  ümwandkingen  parendhymatöser 
oder  oberfläelili^her  IBlatungen  'entstehen.  Abgesehen  von 
des  seltenen  traumatischen  Veranlassungen  ist  die  häufigste 
Bfsaehe  am  93}irtuBg«n  >h9  Congestion  «nd  Entzündung  des 
MtttterilieilB  der  Flaoenta  zu  enohen.  Die  Entzündungen 
der  ScftAe^haut  des  schwangern  üiterns  richten  sich  vor* 
züglich  auf  den  Piacentartheil  oder  seltener  tancSh  auf  die 
Decidua  des  Eies.  In  letzterer  entsteht  dadurch  chronische 
Verhärtung  oder  akutere  Erweichung  mit  kleineren  Blut- 
ungen und  gelegentlich  mit  Eiterbildung.  Die  Entzündung 
des  Placentarthells  der '  Schleimhaut  tritt  in  Folge  seines 
eigenthümlichen  Baues  und  seiner  Gefässvertheilung  am 
häufigsten  akut  und  hämorrhagisch  auf,  so  dass  neben  den 
Blutungen  sonstige  Entzündungsfolgen ,  namentlich  Ver- 
härtung   durch  Exsudationsfaserstoff   in    den  Hintergrund 
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treten.  Es  finden  sich  all^  Uebergäo^e  von  vorzugsweise 
hämorrhagischen  Placentareränderangen  zu  solchen ,  bei 
denen  die' Blutung  eine  geringere  Ausbildung  erlangte,  da- 
gegen in  mehr  chronischem  Verlaufe  eine  exsudative  In- 
filtration erfolgt.  Die  EIxtreme  der  letztern  Art  zeigen 
sich  als  plastische  Verhärtungen  der  UterinaUäche  der 
Placenta ,  von  der  Uterusschleirahaut  ohne  scharfe  Grenze 
auf  das  Foetalgewebe  übergehend,  vorzüglich  den  Kotyle- 
donenfalten der  Uterusscbleimhaut  folgend,  so  daas  ver- 
härtete Scheiden  der  Cotyledonen  gebildet  werden,  an  deren 
Bildungen  Blutungen  nur  einen  unwesentlichen  oder  keinen 
Antheil  haben.  Diese  chronisch  entssändUchen ,  einfachen' 
Verhärtungen  sind  weit  seltener,  als  die  hämorrhagischen 
Veränderungen. 

6.  Retzius  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter 
Placenta  b.ei  einer  Erstgebärenden,  die  nur  mit  Einem 
KL^de  schwanger  war.  Jede  derselben  hatte  die  Hälfte 
der  gewöhnlichen  Grösse,  war  vollkommen  rund  und  stand 
von  der  andern  gegen  2  Zoll  ab«  Es  war  keine  Verbind- 
ung zwischen  beiden.  Der  Kabeistrang  senkte  sieh  In  keine 
von  beiden  hinein,  sondern  es  fand  eine  Geüässvertheiking 
von  der  Art  umbilicalis  in  einem  Abstände  von.  274  Zoll 
von  den  Rändern  der  beiden  Mutterkuchen  £tatt,  wocanf 
eine  Arterie  zu  einem  jeden  von  diesen  hinlief  uod  sich 
in  den  Häuten  desseiben  verlor.  Ebenso  verhielten  sich 
mehrere  Venenstämme. 
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!•  Kmtfwuinn,  die  neuere  in  London  gebiäucUlehe  Art  d«rAnweo^ 
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Novemb.    Mon.  Sehr.  Gebkde.   1853.  Bd.  IL  S.  505. 

7.  Ancelon,  über  den  Gebrauch  des  Matterkorns  in  der  GebuitshiUe. 
Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  46.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  228. 

8.  Tnnusemt,  sur  l'nsage  dn  seigle  ergot^  et  des  injections  ebaudee 
Teis  leB  metroiiisgies.     Gaz.  des  ]i6p.  1858.  Kr.  83. 

9.  Faye,  über  die  Therapie  der  sogenannten  zymotischen  Krankheiten 
mit  besonderer  Hinsicht  auf  das  Puerperalfieber.  Hygiea Bd. XIY. 
Schm.  Jhib.  Bd.  79.  S.  317. 

10.  Duplay,  du  traitement  deskystsesde  Torairepar  Tinjection  iod^e. 
Arch.  gen.  1853.  Fevr. 

11.  Norbif,  Jodtinktur  gegen  Peritonitis  puerperalis.     Gaz.   des    h6p. 
1853.  JuU. 

12.  Bremur,  Zeltaehr.  f.  Gebkde.  18A3.  Mäiz. 

13.  Aran,  effets  lemarquables  des  applioations  de  eoBodlon  tur  le  col 
d«  rateroff  ete.  BoU.  de  Th^rap.  1863.  Janv. 

14.  Albert,    über    Yaginalkugeln   als   Heimittel    der   Dysmenorrhoe. 
Wiesu  M«d.  lITocheiischr.  1M8.  Nr.  61. 


IS.   Gallier,    cmplol   da  l'alan   dtns  le  tnltameat  du  uMa  Am 

orgiDB  finitaax  d«  U  Amme.     G&i.  dM  hop.  IfiitS.  Nr.  13e,  \ 

18.    Joachim,    ein  BpedflcDm   gegni  Kolpdgla.    Zritnlit.  t  M  md 
H«tlk.  In  üngam  ISnS.  Rr.  38. 

1.    Kanfmann  bat  gelflgtnbeitlieb  einer  Reiie  nuh 
Gngtand  sieh  Ton  der  UnBchädlichkeit  der  Gblorofoim- 
Inhalatlonen   ÜberseDgt.     In  LoDdon  betreiben  bereite 
einzehie   Aerzte   das   Cbloroformirea   als   SpecialitSt,  von 
denen  Dr.  Jobn   Snow   seine  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung' dee  Cblorofonu  wäbrend  der  Geburt  TGiSffentiicht 
bat.    Kaufmann   gibt  einen   karien  Atucug   am  dieser 
Scbrift.    Man  cbloroformire  nicht  bei  allen  Geborten,  son- 
dern nur  bei  eebr  BchmerEhaflen  Wehen  und  bei  Operationen, 
Der  geeignetste  Zeitpunkt  ist  die  dritte  und  vierte  Geburts- 
perlodt;.    Damit   die  Kreissende  nur  bis  zur  Abstumpfung 
der    Empfindlichkeit    (niemals   TOllsUfndig)   betäubt   werde, 
fasse   man  zu  Anfang  jeder  Wehe  Chloroform  durch  einen 
Apparat   einalhmen,   der  zugleich  das  Elnatfamen  atbmos- 
phBrischer  Luft  gestattet.    Jn  den  Wehenpansen  kehrt  das 
voUkoiamene  Bennstsein   znrüok  und  man  kann  auf  diese 
Weise  ohne  Schaden  für  HuUer  and  Kind   das  Cblorofor- 
miren  d»rcb  mehrere  Stunden  fortsetEen. 

2.  Beruard  spricht  sich  zu  Gansten  der  Anwandnog 
des  Chloroforms  in  der  Geburtshilfe  aus.  Die  Muskel- 
thätigkeit  des  Uterus  wird  dadurch  nicht  aufgehoben,  wenn 
dasselbe  mit  Maass  angewendet  wird.  Nur  bei  vollkom- 
mener AnSstheeie  hSren  die  Contractionen  dee  Utema  aaf^ 
welchen  Umstand  Montgomery  in  einem  Falle  ein  paar 
Stunden  hindureff  beobachtete.  —  Weichen  Äirecten  EiB- 
flasB  das  CUorttfocm  auf  die  Brschlafiiing  des  Daniiaes 
ausübt,  wagt  Bernard  in  Anbettacht  dervereohiedenen 
Beaistenz  des  Dammes  sieht  zu  entscheiden.  Der  EinfluBS 
des  Chloroforms  auf  die  Fräsen  iei  wm  tio  mUtUitiger 


titid  i^acb  Sütop"^^  ^1°^  EntztindäDgeti  itn  Wochenbett 
Dabh  AeiD^t*  Anwendung  Tiel  sdtener.  Die  fi'anzösiscfaen 
Gebdttghelfef  furchten  von  öefner.  Anwendung  Haemorrha-^ 
gien  (die  Dane  an  unter  78  F&lleti  tiermal  beobachtete), 
nnd  die  Möglichkeit  eines  lethalen  Ausganges.  —  Auf  dad 
Kifid  sdheint  das  Mittel  keinen  nacbtfaefligcn  Elnfluäs  aus^ 
Kuuben.  Für  die  Anwendung  des  Chloroforms  stellen  die 
ftanzSsischen  6eburtsh6lf^ir  folgende  Indikationen  auf:  1) 
hochgradiger  nervöser  Zustand  der  Kreissenden;  2)  wenn 
dtifch  schon  iVtiher  vorhandene  schmerzhafte  Aifektionen 
tfde^  dütch  Erbrechen,  Krämpfe  etc«  bed^tttende  Störungen 
des  Geburtaherganges  veranlasst  werden;  3)  bei  Krampf 
dei9  Dtetus  und  4)  des  Muttermundes ;  5}  bei  ^claibpsie. 
Auch  ist  daä  Chloroform  bei  allen  Operationen  erlaubt.  -" 
Wo  die  Operation  schnell  nöthig  ist ,  rufe  man  durch 
kräftige  Einathmungen  volle  Betäubung  hervor;  wo  es  sich 
Aber  dälfuih  hätadelt,  Aufregungen  zu  kn&ssigen  oder 
Schtherzen  zu  lindem,  gestatte  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
weniger  tiefe  Inhalationen,  utid  führe  kiftiüe  volle  Anaes-- 
theirfe  herbei. 

3.  6  i  b  s  0  n  beridhdet  übet  fünf  Fälle  üikregelmSssiger, 
zögernder  und  unterdrückter  Menstruation,  in  denen  der 
Menstrualflbss  nach  sehr  kürz  dauernder  Chloroform" 
Inhalatiob  in  20'>->-30  Minuten  eintrat  und  die  vorhan-- 
denen  Beschwerden  aufhörten. 

4«  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  über  Decapftation 
äüssM  Btreng,  dassdie  *dem  Chlotoloru  «sugeschrie^ 
ben^  Wirkung)  die  Gonteaktionen  des  Uterus  zu  vermindern 
oder  anftuh^ben,  keineswegs  so  ttot^staht  eiotHlt,  als  dtess 
Tiriatitig  behauptet  worden  M. 

5*  Um  die  b^i  den  veittoMedenen  Uteruskrankheften 
auftretenden  Schmerzen  m  lindohi)  iretid«!  H^i^dy  mit 
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günstigem  Erfolge  das  Gbloroforin  östU^h  an.  Er  be- 
dient sich  hierzu  einer  kleinen  metallenen  RöbriSi  an  deren 
einem  Ende  eine  Kaatschukflasche ,  aar  dem  andern  eine 
mit  einer  Klappe  versehene  Spritze  befestigt  ist.  Die  Bohre 
ist  ebenfalls  mit  einer  Klappe  versehen,  um  athmosphärische 
Luft  beim  Gebrauehe  des  Instjruments  einströmen  zu  lassen. 
In  die  Röhre  wird  ein  in  Chloroform  getauchter  Schwamm 
gelegt  und  die  Oeffnung  sodann  mit  einer  Schraube  fest 
verschlossen.  Ist  die  Spritze  an  den  Theil,  auf  den  da$ 
Chloroform  einwirken  soll,  gehalten,  so  wird  die  elastische 
Flasche  eomprimirt,  worauf  die  Dämpfe  vom  ausströmen. 

6.  Ancelon  hält  das  Mutterkorn  bei  Geburten 
für  ein  unzuverlässiges,  tmoützes  und  sogar  gefährliches 
Mittel. 

7.  Faye  huldigt  der  Lehre  der  zymotiscben  oder 
Gährungskrankheiten ,  nach  welcher  in  den  akuten  Krank'- 
beitcD  im  Blute  ein  eigener  Gährungsprooesa  vorgeht.  Um 
diesen  Gäbrungsprocess  im  Blute  bei  dem  Puerperalfieber 
aufzuheben  oder  zu  massigen,  wendete  er  das  arsenik- 
saure Chinin  in  einigen  Fällen  zu  Vio—  Vs  GiSifi  in 
Wasser  gelöst  an.  Der  Erfolig  war  in  ein  paar  heftigen 
Fällen  günstig;  doch  legtFaye  auf  sie  kein  entseheidend« 
Gewicht  und  wurden  auch  die  Versuche  nicht  weiter  fortr 
gesetzt.  — 

S.  Duplay  rübmi.  die  Einspritzungen  von 
Jodtinktur  zur  Heilung  dec .Ovartencysten.  Die  Gefahr 
bei  deren  Anwendung  seien  gering,  wenn  man  einen  Ver- 
gleich anstellt  mit  den  bekannten  cfainurgischenVerüahrungs* 
weisen.  Das  Mittel  habe  schon  mehrmals  die  günstigsten 
Erfolge  gezeigt,  und  man  sei  um  so  dringender  zur  An- 
wendung desselben  auijgefordert,  ala  die  Ovariencysten  früher 
oder  apäter  d«n  Tod  herbeifiibcap. 
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^.  NorblB  wendet  mit  günslügein  Eä'folge  bei  den 
sogenannten  adynamiseden  puerperalen  Baachfellent-, 
Mündungen  eine  Tollkommen  «atarirte  aetberiecbe  Jod- 
1Lt)9Qng  an,  welebe  mit  einem  Piosel  oder  Federbarte  auf 
die  Bauchdecken  angestrichen  wird,  und  welches  Verfahren 
mindestens  zweimal  in  Anwendung  kommt. 

10.  In  zv^el Fällen  von  Metroperitoni tis  wendete 
'Brenner  daff  oxalsaüre  Kali  ta  25  Centigraromes  auf 
180  Gramme»  Wasser  mit  ansgezeichnetem  Erfolge  an. 
Weld  rühmt  diess  Mittel  bei  der  Behandlung  von  ein- 
facher Bauchfell-,  Gebärmutter-  und  Eierstocksentzündung, 
so  wie  auch  der  Dysmenorrhoe. 

11.  Aran  beobachtete  einen  Fall,  w^o  ein  grosses, 
allen  Mitteln  hartnäckig  widerstehendes  0  r  i  f i  c  i  a  1  g  e- 
schwür  bei  Gegenwart  mner  Ante^erslon  des  Uterus  in 
einem  Monate  yollkommen  geheilt  war,  nachdem,  er  die 
.Vaginalpottion  .mit  G  ol  1  o d i  u  m  bestrichen  hatte. 

12.  Albejs  empfiehlt  in  jenen  Fällen  yon  Dys- 
menoTrhoe,  wo  die  Schmerzen  der  Blutung  rorausgehen, 
4Dit  ihrem  Eintritt  aber  aufhören,  die  Anwendung  der  yon 
•Cordigales  empfohlenen  Opium-  oder  Morphium- 
pillen, welche  ein  bis  zwei  Tage  yor  dem  Eintritt  der 
•Menses^  in  die  Vagina  eingeschoben  werden.  Es  bestehen 
diese  Pillen  ans  einer  Drachme  Wachs,  etwas  Schweinefett 
,und  einem  Gran  Morphium. 

*  • 

13.  Gautier  berichtet,  dass  der  Alaun  bei  den 
•BrktanknBgen  der  weiblichen  Geadileehtsorgane  auf  folgende 
(W^eise'  angewendet  wecden  könne :  1)  das.  Alaunpulver 
wird  nach  Sloslegung  und  i  Reinigung  der  Vagina  einge« 
Uasen;  %)  ein  nnssgrossec  jCharpietampon,  der  etwa  einen 
KaüeeUiffel  yoU  Abumpalyar  einscUi^t,  iitrird  in   den 

Bouia«ai*s  Bcitrl««  IL  20 
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Grood  dery«gina|^«gt4  9)  (%aTplekiigel|%  c^io  iiit.Alaun- 
pomade  (aya  gleichen  Theilen  AUub  und  F«tt)  tkeatrifib^ 
8ind|  legt  .man  in  daa  Scheideagawölbe  und  läsat  aie  doi;t 
6^12 -.24  Stunden  liegen;  4}  kann  mai»  veiscbieden  Ba^ 
tttdrte  Lösungen  von  Alauju  in  die  Vagina  injiq^en« 

14.  Joachim  beobachtete  sehr  günstige  Erfolge 
von  der  Anw^dung  des  J o d n r e tu m . f e r i; i^.  tgglicb  su  fünf 
Gran  in  Syrup  hei  Störungen  der  Menstruation,  HyperjLar 
thesie  der  Sakralneiven,  der  Harnblase  und  der  äuasem 
Genitalieo  eines  zwanzigjälitig^  l^ädcheiw.   , 


X.   €!«ftnrtoUliieiie  Opcfttioneii. 

1.  Die  kiüDUBÜidäe  Eiiweitenuig  des  Jlduttenuiiiidei. 

1.  Ludwiff,,  in  HOl ,  svai  Füle  ^oa  YeiscUkMOtig  des^  SJtenis. 
Wurtemb.  Corr.-Bl,  18ft3.  Nt.  25. 

9.  v.  Hoki,  Gedanken  und  Tondillge  fibett  eine  aaegedelmto  ▲»- 
wendong  des  Tunponi.  in  der  geborteMJfltehen  Brasis.  Molk  Scbx. 
f.  OeblBde.  Bd-  I*  3.  22. 

•  S.    Ckiari,  Bratn  und  SpöM,  na  Lehre  tob  der  Mtiti|lin  Emiitet- 
ung  der  weie^ieB  Q^or^^a«  Eto.  d..  fiabh.  n*.  OtoUc.  S.  $9h. 

4.  Schmidi,  J,  B»,  Erfahrungen  über  dielFirkungen  deftBüann'Mhen 
ColpeurynterB.    Scanzoni's  Baitr.  Bd.  I.  S.  68. 


1.  Ludwig  fand  bei  der  UntemuohtiDg  fiser  lEsalb^ 
gebäranden  den  Eindctopf.als  einan  tM.  in  dies  SdieiAs 
herabrageDdeu  iktigligen  Körper,  alitw  jiKgefida.  eiiieD 
Mutteoninnd«  Er  maofate  auf  der  Mitts  ider^lu  dfe  :¥agiDa 
beNiniftgeoden  .  Engel  ntt  eiuein  ^oenntoen.  BLttottd^ 
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S^'  hmges  QuerBfikniU,  fpattete  äumf  mit  etoen  geknöpften 
Bifltomi  die  an  der  iDDera  Grebärmutterfläcbe  fett  aiüaegende 
Blase  und  entwickelte  spltter  "vr^en  Nachlas«  «nd  Mangel 
der  Wehen  beide  ZwiBiogskinder  mit  der  Zange.  Ein  Jahr 
«pHter  naterBuehte  Lndwig  die  Frau  wieder*  Die  vordere 
Scheidenwand  war  nur  eineii  Zoll  lang  und  ging  in  einen 
kurzen  fiogen  in  die  Vaginalportton  über.  Diese  selbet  war 
etwa  8  Linien  lang,  der  Muttermund  gescliiosseni  rundlieh,  die 
vordere  Lippe  gegen  links  hin  durch  einen  6  Linien  tiefen 
vernarbten  Blnschoitt  gespalten.  — -  In  einem  zweiten  Falle 
(and  Ludwig  bei  der  Untwsudnmg  einer  Person,  die  vor 
sieben  Jahren  mit  der  Zaige  entbunden  wurde,  die  ganze 
Beekenhöhlfi  ämA  eine  harte  Kugel  ausgeliilUi  deren 
Mitte  mehr  in  dem  Scheideneipgange  stand.  Ein  Mutter*- 
mund  war  nicht  eu  finden,  wohl  aber  eine  senkrechte^ 
sichelförmige,  V^  Zoll  hohe,  3  Linien  breite  dünne  Klappe. 
Die  Sonde  dcaaf  durch  dieseUM  nur  V4  Zoll  tief  ein.  Ein 
gekrümmter  Troicart  wurde  hinter  der  Klappe  eingestochen 
nnd  die  dadnreb  gemachte  Oef nang  mit  dem  Messer  er- 
weitert, worauf  gegen  2  ^A  Sohoppen  hlutartiger,  theerfarbiger, 
goradiloser  Flüssigkeit  entleert  wurden  und  der  Uterus  sich 
bedeutend  eontcahirte. 

2.    Holst  vämait  dem  Tampon  aus  kleinen  lieinwand-* 

läppchen,  die  mit  Wasser  befeuchtet  sind,  den  Vorraog  ein, 

hidem  sieh  kein  Material  so  eignet,  einen  festen,  genauen 

Tampon  an  bilden,  und  in  den  kleiaen  Stücken,  die  einseln 

emgebfiaebt  werden,  die  Mögtickkeit  gegeben  ist,  Abb  La«« 

cunar    yagllnaie   gehörig  aueaudehnen«      Holst  hält  den 

Taaspon  für  iadicirt: 

1}  Bei  der  Wendung,    vorzüglich  aber  bei  der  durch 

jiHBseie  HandgrÜe  und  Lagesmig,  nm  die  Blase  l&nger 

flu  eifcalien,  oder  «venn  diese  gesprimgen,  der  Mutter^ 

nuod  eker  moeb  kkin  und  wenig  Jiaohgifaig  Ist ,  um 

das  weitere  Abfliessen  von  Fruchtwasser  zu  veühttten ; 

ao» 
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2)  bei  Placenta  praeria,  aber  auefa  frei  Blotnngen  aus 
anderen  Ursachen ,  indem  der  Tampon  bei  Querlagen 
und  anderen  Lagen  einen  günstigen  Zeitpunkt  für  die 
Wendung  abzuwarten  gestattet; 

3)  bei  Vorlage  der  Nabelschnur ,  uro  den  Blasetii^rnng 
so  lange  lalfi  mißlich  hinansznseliieben; 

4)  bei  Abortus  (nach  dem  Rathe  Wenzels),  um  dureÜ 
kräftige  Wehen  xtie  Ausstossung  des  ganzen  £ies  auf 
einmal  herbeizüffilnren. 

Um  bei  der  Tamponade  die  Reizung  des  Scheiden- 
eingangs  zu  beseitigen  und  doch  den  Finger  brauchen  zu 
Icönnen,  lasse  man  sich  ein  kleists^pedulum,  etwal-^l '/«i'^ 
lang,  machen,  bei  dem  der  Finger  ungehindert  gebraueht 
werden  kann.  —  Bei  sensiblen  Frauen  emjpfielilt.Holst 
die  unrergleichlich  müderen  Tampon  blasen. 

3.  Chlari,  Braun  und  Spaeth  sprechen  sich  über 
die  blutige  Erweiterung  desMuttermundesdafain 
aus,  dass  diese  durch  die  Einführung  des  Uterusdouctie,  des 
Tampons  und  des  Chloroform,  welche  in  den  entsprechenden 
Fälen  vorher  anzuwenden  sind,  bedeutende  Einschränkungen 
erfahren  werde.  Bezüglich  dieser  Operation  betreffs  der 
Extraktion  des  Kindes  nach  eingetretenem  Tode  oder 
Scheiiitode  einer  Kreissendeiir  die  sich  erst  im  Beginne  der  Ge- 
burt befindet,  so  zieh^  sie  ilir  den  Eaiaerscbnitt  T<iyr,  nachdem 
sie  beim  Scbeintode  die  BelebungSYersiiche  so  buige  fortgesetzt 
hatten,  bis  der  Tod  constiatlrt  i^är^.  Die  Hy^terostömatomia 
halten  sie  unter  foigenden  Verhältnissen  für  angezeigt: 

1)  Bei  vöUiger  VerscfaiiessuBg  des  Mutternsuitdes; 

2)  bei  Induration  des  äusseren  Orificii  odelr  der  ganzen 
Portio  vaginalis; 

3)  bei  einfacher  Rigidität  ohne  krankhafte  Veoänderung; 

4)  bei  spastischer  Contraktion  des  Orificimn  mn  durch- 
getretene Kindestheile  wenn  die  Clilorofoniiiiarkose  nicht 
mlögiich  ist«    . 


Zur  AulilükHrüng  der  Operation  bedienen  sie  sich  eines 
gewöhnlichen  Knopfbistouris ,  dessen  Klinge  sie  bis  nahe 
an  den  Knopf  mit  Heftpflaster  einwickeln.  Unter  der 
Leitung  zweier  Finger  wird  da$  Blstoari  an  das  Orificium. 
geführt  und  nach  beiden  Seiten  3  —  4"'  tiefe  Einschnitte 
gemacht,  Schmerz  und  Blutung  sind  unbedeutend.  — 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  hat 
ihre  Anwendung  nur  in  Fällen  von  partieller  Verengerung 
durch  angeborne  Missbildnng  oder  erworbene  Stenose.  -*- 
In  Diaphragma  ähnliche  Häute  oder  noch  bestebendea 
Hymen  sind  dvrch  ein  Knopfbistouri  mehrere  seichte  In-^ 
cisionen  sa  führen;  fleiscUge  Querbalken  oder  der  Länge 
nach  yerlaufende  Zwischenwände  sind  mit  dem  Knopfbis- 
touri oder  der  Seheere  zu  tifennen.  —  Bei  Stenosen  vou 
YeruarbiKigßii  nimmt  mask  die  Erweit^rimg  durch  das  Knopf« 
bistouri  vor ,  indem  man  die  (pci^ioneQ  nach  der  Seite  zu^ 
führt,  um  der  Blase  und  dem  Rectum  auszuweichen.  Die 
Zahl  und  Tiefe  der  Schnitte  muss  je  nach  der  Straffheit 
und  der  Ausdehnung  der  Vernarbungen  in  einzelnen  Fällen 
dem  Gutdünken  des  Operateurs  überlasjsen  bleiben.  Er- 
weichende Umschläge  und  Injektionen,  Sitz-  und  Wannen- 
bäder sind  vorauszusehicken ,  und  die  olperation  nur  dann 
vorzunehmen ,  wenn  man  'Sberzeugt  ist ,  dass  die  Natur 
allein  das  Hinderhiss  ohne  nachtheilige  Zerreissungen  nicht 
BXL  besiegen  Im  Stande  ist.  Grössere  und  feste  Narben  an 
der  hintern  Scheidewand  sind  wegen  der  Nähe  des  Rectum 
am  meisten  zu  fürchten.  —       '• 

Die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte 
halten  4ie  Verfasser  indiclrt:  1}  Wenn  die  Schamlippen 
eine  solche  Resistenz  bieten,  dass  diöbis  zu  einem  gewissen 
Grade  erweiterte  Schamspalte  ungeachtet  guter  Wehen 
sich  nicht  mehr  ausdehnt  und  daher  den  Durchtritt  des 
Kopfes  hindert  —  zur  Erhaltung  des  Perinäums  und  Beh 
förderung  der  Geburt.  2)  Wenn  das  Mittelfleisch  sehr  breit 
geddint  ist   und  sicfaiin  4ev  Nähe  des  Afters  immer  mehr 


810 

yorwt)Ibt  und  yerdfiiiiit,  oder  gar  lohon  dwcUiriefat,  wäh- 
rend die  Scbamspalte  ongeirÖhRlidi  enge  und  rigide  bleibt 
—  zur  YerhütUDg  einer  Ceotralruptue.  S)  Wenn  nach 
plötBlich  erfolgter  Centralruptur  der  Kopf  echon  mii  einem 
bedeutenden  Segmente  durch  selbe  getreten  wäre  —  sur 
Erhaltung  des  Spbincter  ani.  —  Wena  die  Sehamepalte 
wie  von  einem  straffen  Bande  eingesäumt  ist,  so  führe  man 
seehs  bis  8w9If  seiehte  Sobnitte  mit  entepredienden  Zwischen- 
stellen  in  den  äoesersten  Band  der  Sehamspaltej  Tcrmeide 
aber  die  Gegend  des  Frenulnm*  Bieten  hingegen  Perin£um 
und  Schamlippen  in  ibrer  ganzen  Breite  bedeutende  Re- 
sistenz ,  so  rathen  sie  zu  tiefer»  Einscbnitten  unter  einem 
Winkel  von  40^  zur  Raphe  und  zwar  je  nachdem  geringere 
oder  stärkere  Eweiteruiig  nöthig  ist,  seicbter  oder  tiefer, 
je  nach  der  Individualität  des  Falles.  Zu  der  Operation 
reicht  ein  Knopfbistouri  aus. 


2.    Der  kfinsüich  eingeleitete  Abortus. 


1«  ViUmewB9 ,  ds  VtYostomtnt  proi^qb^  dus  1«  om  ds  ittiiolM»- 
Dient  da  l>Msin ,  ooniid^f^  un  poInt  de  ^u«  MUgieoM,  }iidi«iaiie 
et  m^dicale.    Manellle.    GliAix  libraire  18S8.  S. 

9.  Ba^ard ,  tSdflialie  Yenrondang  der  Artorta  ilitoB.  lotanu  M 
EiiUeitang  des  kSiutUcbeQ  Abortos.  Gas.  des  k^p.  Kr*  192.  -* 
Mon.  Sehr.  f.  Gbkde.  Bd.  II.  H.  S. 

8..  Busd^ ,  Verh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde»  H.  7.  S.  3. 

1«  Hayward  berichtet,  dass  ein  Arzt  den  ktlii'el- 
iiehen  Abortus  einzuleiten  suehte  und  dass  die  Frau 
zwölf  Stunden  naeh  der  Opeimtion  starb.  Die  Seetion 
zeigte  an  der  hintein  Wand  des  Uterus  efoe  Wunde  von 
dem  Durchmesser  eines  gewöhnliehen  Katheters^  die  bis  in 
die  Art.  iliac.  int  deztra  reichte ;  letztere  war  V«  Zoll 
unterhalb  ihres   Ursptnnga  dunfebolhrt).  die  Wtwde.  hatte 
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di»  Qt^iB^f  4aM  man  hfiite  eine  GMnsefecler  einfäfareo 
können.  AuBserdem  bestanden  noch  drei  Stichwunden  im 
Utanrns».    Alle  vier  Stiebe  gingen  yom  Muttermunde  aus. 

2.  Busch  stellt  fiir  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  bei  gefahrdrohendem  Erbrechen  folgende  Indi- 
kationen auf:  1)  Fortwährendes  Erbrechen  aller  Ingesta, 
selbst  geringerer  Quantitäten  Wassers;  2)  Abmagerung  und 
sdiehe  SetKwäekiet  dun  die  Schwangere  geawuagen  ist,  das 
Bett  SU  hüten;  i)  häufig  wiederkehrende  Otoimachten ;  4) 
bedeutende  Veränder«ng  dec  Q-eaietitssüge ;  5)  heftiges  an- 
dattaradea  Fieber;  6)  intensiv  sauxer  Greroeb  des  Atbems; 
7)  Unwirksaaikeil  aller,  andetweitlgea^  Mittel. 


3.    Die  künstlich  eingeleitete  Frühgeburt. 

1.  Horimg^  über  den  pzaktiflchea  Werth  s&mmüieher  bis  auf  die 
neueste  Zeit  empfohlener  Yerfahrangsweisen  zur  Erweckung  der 
Frühgeburt,  nebst  zweier  neuen  Vorschläge ,  dieselbe  schnell  und 
sicher  zn  erzielen.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  t.  H.  2.  S.  91. 

2.  Crede ,  FaU  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  lebensgefahrlicher 
Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Beines.  Ann.  d.  Ghar. 
Jhrg.  ra.  H.  2.  S.  251. 

3.  CaütTy  künstliche  Frühgeburt  bei  Eclampsie.  Press,  m^d.  Beige. 
Nr.  8.    Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  199. 

4.  Hohl,  künstUche  Frühgeburt,  aber  wie?    Deutsche  Klinik.  Nr.  21. 

'5<  ImMgi  in  ^all,:«i»  Fall  Ton  liftasHichtK  FstUigaburt.    Würtflinb. 
.       Cpir.^l.  1853.  Nr»  26. 

6.  €hreHs§t,  Jahres^erieii  düi  BotUndiiifi-Iilstüiite  ca  DsMden  Im 
Jahre  1848  und  1850.  Mon.  Sehr.  d.  Oebkde.  Bd.  I.  S.  228.  u. 
Bd.  fl,  3.  139. 

7\,  Oakmf  einige  VgrbeBseraagett  metier  Methode  die  künstliche  Frth-> 
b^Miit  tu  cmgM.    M#e.  fkhx,  t  a«bkde.  Bd.  II.  H.  l^  S*  331. 
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.8.    Sackjf  ühfk  tAae  kflistMohe  Fxflkgabail  dnrdi  lirae^te  HetlAdon.' 
Deutsche  Klinik  1853.  S.  431. 

9.    Setintoni,    ein    neues  Yeiffahre^   zur  Eiblaitang  der  kflnttUoIrtn 
Frühgeburt.    Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  15. 

10.    Germann  und    Langheinrich  ,     zwei  Fälle    von  künstlich'  durch 
Keiznng  der  Brustwarzennerren   eingeleiteter  Frühgdbnrt.     Scan- 
-      zoni'fl  Beitif.  Bd.  I.  S.  81. 

1 .  Karting  ättgsert  dich  über  den  praktiscben  Wertii 
der  bis  auf  die  neudttte  Zeit  empfohlenen  Methoden  zar 
Erweckung.  der  Frühgeburt  und  führt  als  solche 
an:  das  Mutterkorn,  den  GakanicmDius  und  Elektromagne- 
tismus, den  Tampon,  die  Hut  er 'sehe  Blase,  ^Lostrenn-- 
ung  der  Eihäute  vom  Muttermunde,  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  Pressschwamm  und  Dilatatorium,  die 
warme  aufsteigende  Uterindouche,  den  Eihautstich.  —  Um 
die  Fr(ihg^burt  sehndtl  und  l^lober  «SU  ereieleiii  gibt  Harting 
zwei  angeblich  neue  Methoden  an,  welche  in  Einspritzungen 
von  warmem  Wasser  gegen  die  Taginalportion  oder  in  den 
Muttermund  bestehen,  und  durch  eine  gewöhnliche  grosse 
Klystierspritse  ausgeführt  werden.  Das  Wasser  selbst  wird 
in  einer  Temperatur  von  -{-28—32®  angewendet  und  jeden 
Morgen  ui^d  Abend  zuweilen  auch  des  Mittags,  gegen 
20  —  30  Spritzen  injicirt.  Unter  yier  f^ällep,  bei  denen 
Harting  eine  derartige  Injektion  in  die  Vagina  in  An- 
wendung zog,  trat  die  Gebui:t  zwischeq  drei  und  fünfzehn 
Tagen  ein.  In  drei  Fällen  machte  er  Einspritzungen  in 
den  Muttermund,  wozu  er  sich  eines  dünnen,  gebogenen, 
12^^  langen,  bleehen«n  Rölirchens  bediente,  das  etwa  1^' 
tief  in  den  Muttermund  eingeschoben  wurde.  Der  Eintritt 
der  Geburt  erfolgte  zmefaen  aw^  bis  drei  Tagen*  • 

2.  Gredd  veröffentlicht  folgenden  Fall  von  künst- 
lich er  Fr  ü  h'ge b u r t:  Etnec  ewaoaigjäfarigeii Schwangern 
platzte  ein  Blutaderkneten  am  innem  Knöchel  des  rechten 
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Fiissto.  '£«  bildete  sich  rnns  derWünSe  ein  Geschwür  und 
eise  Bindegewebsentsündnng  des  rechten  Unterscheidcels,  die* 
in  eme  weit  verbreitete  Vereiterang  tiberging  nnd  die  Eranlce 
so  erschöpfte  t  dass  in  kunser  Zeit  der  Tod  za  befürchten 
war.  Znr  Rettung  des  Kindes  ward  sechs  Wochen  vor 
dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  die  Ittinstliche 
Fftihgebnrt  durch  den  Eihautstich  eingeleitet,  worauf  nach 
6Vt  Stunden  ein  lebender  Knabe  in  erster  SchMelstellung 
geboren  wurde,  der  jedoch  nach  neah  Stunden  ohne  nach« 
weisbare  Ursache!  starb.  Die  Wöchnerin  starb  yierzehn 
Tage  nach  der  Entbindung.  Die  Seotion  ergab  wenig 
zurückgebiidete,  aber  sonst  nicht  erkrankte  Geoitalien,  das 
Kniegelenk  in  hohem  Grade  eitrig  zerstört,  alle  Knorpel 
abgestossen ,  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
dsith  ctte  Muskel  Dorchbitich  des  Eiters.  In  der  Yen.  cav.> 
infer.,  Ven.  Iliac.  Int.,  Ven.  hypogastr.  und  Ifaren  Verzweig«^ 
nngen  normales  Blut,  nur  In  der  Yen.  crur.  ein  derber, 
bohnengfosser  Pfropf  von  farblosem  Faserstoff  bei  normaler 
Wandung. 

3.  Casier  fordert  zur Einleitnug  der  kfinstlichen 
Frühgeburt  oder  des  künstlichen  Abortus  in  jenen  Fällen 
von  Edampsle  auf,  wo  die  Symptome  lebensgefSbrlich 
millfeten  und  die  rationellen  HeiWersucht  sieh  erfolglos 
gezeigt  haben,  und  erzählt  einen  hierher  gehörigen  günstig 
ausgegangenen  Fall,  bei  dem  der  Prcpsschwainm  ange- 
wendet wurde. 

4.  HohTerklXrt  sich  gegen  den  Missbraueh ,  der 
Ihm  kn  sehr  bei  der  Einleitung  von  künstlichen  Frühge- 
burten aufzutreten  scheint.  Die  von  Seanzoni  empfoh- 
lene- neue  Methode  durch  die  Milchsauggläier  wendete  er 
zweimal  aber  ohne  Erfolg  an.  Er  empüehlt  den  Braun - 
sehen  Colpeurynter  zur  Einleitung  der  Frühgeburt,  fUgt 
jedoch  bei;  däes  er  auch  nicht  in  allen  FiOlen  ausreichen  dürfte. 
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5u  Bein  ehier  iiebenandzwa&zigjäfartgeti  Frau,  deren 
Conjugata  auf  3y/^  verkürst  war  uad  bei  deren  ersten 
drei  Geburten  stete  ein  NabelBcfanurvorfall  vorkam  und 
sweltaial  die  Zange  angewendet  werden  'mueete ,  leitete 
Ludwig  in  der  viernnddreiseigsten  Woche  der  vierten 
Sehwangerschaft  die  künstlicbe  Fiübgeburt  mittelst  der  auf** 
steigenden  Doüobe  eto.  Nach  der  vierten  Douehe  traten 
Wehen  dn,  die  durdi  eine  fünfte  verstärkt  wurde^  Wegen 
Vorliegen  beiddr  Hfindeben  wurde  die  W^nddng  gemclity 
daS;  Kind  Icheintodt  extrahirt-,  jedoch  bald  zum  Leben 
mtrüekgebraobt.    Das  Wochenbett  verlief- got. 

6.  G-renser  volUihrte  zweimal  mit  günstigem  fir*- 
(blge  diis  Einleitung  der  künsUiohen  Frühgeburt  duitsh  die 
UternsdoQche.  £r  erwähnt ngleieh eides dritten Fattesi 
wo  Bweinndfünfti^  Dondien  deb  Muttermund  nur  bis  sur 
Grösse  eines  FünOneogroscbenstüeks  erweitern  konnten» 
wdran  diel  auffallende  Straffheit  und  Rigidität  der  Wände 
der  Scheide,  der  hohe  und  schiefe  Stand  der  VaginalpördOta 
und  die  zähe  und  dickwandige  Beschaffenheit  des  untern 
üterinsegments  Schuld  sdn  mochten. 

7*  Cohen  verbessert  seine  Methode  zur  BMeitingf 
der  künstlichen  Fi^ühgeburt  dahito,  dass  er  staltt  derfipriteet 
sich  einer  Cly  so  pnmp^  mit  der  gewöhnlichen  biegeaaieii 
Röhre  und  einem  zinnernen  oder  elastischen  Bähreben 
bedient  Das  Röhrchen,  an  der  Spitze  offen ,  eder  ibessev 
oben  sondenförmig  geschlossen  mit  vier  länglichen  Seiten- 
öffhungiin  bedaäff  nur  einer  Länge  VOA  4  Zoll  mit  einem 
Durchmesser  aki  de?  Spitze  von  iVa^^  Linien  auC  ein  «Länge 
von  2'/3  KoU«  mnss  aber  von  der  letztem  IV«-  2M1  aq 
allmählig  bis  zu  der  Dicke  von. 9  Linien  zuntiuneui  und  wo 
es  an  das  bleg&ame  Rohr  befestigt  ist,  mit  einem  vor« 
springenden  Rande  von  obugefUir  V/i  Ltnien-  dse  lange 
biegaame  Röhre  übenrn^gen,    Auch  mVcbte  esferathen  «etoi 
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•in  Stäbchen  von  ^  ZoH  Utag«  nntef  diesem  Yor^rasge 
amBaseliranben ,  nm  hiermit  das  Röhrchen  in  den  Utevus 
hineioEUBchieiieit,  und  sobaM  diess  geschehen  i9t,  wieder 
abiaschranben.  Indem,  non  das  Röhrchen  aof  den  bekkoa 
eingebrachten  Fftigern  in  den  Mattermund  hineingescUfipft 
ond  an  beliebiger  Stelle  des  Uterus  etwas  vorgeeohoben 
]0t|  ssiehe  man  die  beiden  Fioger  etwas  znräck,  bringe  sie 
hinter  den  oben  genannttn  Vorsprung  und  dränge  das  Röhrehen 
▼orwiirts,  so  weit  es  der  steigende  Durehmesser  gestattet« 
Während  man  auf  diese  Weise  das  Röhrchea  an  das  Os 
uteri  fest  angeirKngt  hält,  beginne  die  Einspritzung  lang* 
Sem  und  st&tig,  bis  entweder  eine  grosse  Quantität  (^  XXIV) 
eingebracht  lst|  oder  eine  Spannung  im  ganzen  Leibe 
empfunden  wird,  oder  endlich  die  Pittssigkelt  znrückstrumt. 
Nach  der  Einspritzung  »nss  das  Röbrchen  noch  während 
mehrerer  Minuten  an  das  Os  uteri  ang«drttickt  werden, 
damit  die  FMssigkett  mögliehst  lange  zurildcgehalten  werde, 
der  Uterus  anfange  sich  zusammenzuziehen  und  nach  ent« 
femtem  Röhrchen  das  Empfangene  zurücichalte«  Je  nach- 
dem die  Zeit  drängt  kann  die  Einspritzung  nach  einer 
Viertefstunde  bis  zn  zwei  Stunden  wiederholt  werden* 
Sollten  die  Häute  von  dem  RöhFrehen  durchbohrt  werden, 
80  se^e  man  dfe  Einspritzungen  an  einer  andern  Seite  dies 
Bfuttermnndes  fort,  an  welcher  das  Röbrchen' bisher  nicht 
angebracht  war.  Blntabflnss  bei  dem  Einbringen  des 
Röhrchens  Ist  ein  Zeichen,  dass  an  dieser  Stelle  die  Placenta 
in  der  Nähe  liegt.  Man  wähle  sodann  für  die  nächsten 
Einspritzungen  eine  andere  Steile.  Verfasser  rühmt  von 
seiner  Methode,  den  Einwürfen  Scanzoni's  gegenüber, 
die  Si^Aorheit  des  Erfolges,  die  ai}sser  bei  ihr  und  4em 
Eihautstich  nirgends  gefunden  wird,  die  Schnelligkeit  ihrer 
Wirlfiimg  und'  die  Cfaiahriosigkelt  der  Anwenduag. 

8.    Sack  berichtet  über  die  Einleitung  «taak*  künst- 
liehen  Frühgeburt  durch  eine  neue  Methode,   welche*  bei 
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einer  Person,  die'  schon  einmal  auf  der  gebnrt&hnflieheti 
Klinik  zu  Bonn  durcli  die  Verkleinerung  des  Kindes  ent- 
banden werden  mnsste,  bei  äet  daranf  folgraden  SehWan- 
^rscbaft  in  Anwendung  kam«  Nach  Sitzbad  und  Dooehe 
wurde  ein  längeres,  elastisches,  zi^nilich  spitz  za^ufbnflea 
Klystierrohr  mittelst  des  Specttlam  durch  den  Muttermond 
in  die  Ccrvikalhöhle  gebracht;  und  sodann  die  Hälfte  des 
Inhalts  einer  gewöhnlichen  Klystlerspritze  von  einer  Tem- 
pyeratnr  von  30^  R.  langsam  injiciftt  Nachdem  vprher  die 
Saugapparate  in  sechs  verschiedeneiQi  Absätzen  während 
zwanzig  Stunden  auf  den  Brüsten  aügebraoht  und  zwanzig 
Douchen  in  Verbindving  mit  heissen  SitjBb£(dero,  Anwendung 
von  Belladonnaa^e,  Pressseh wainm  und  Tampon  sieh  er-» 
felglos  gezeigt  hatten,  gerieth  eine  halbe  Stunde  n^ch  dieser 
Injektion  das  ganze  Nervenßystesak  in  Aufruhr,  #8  wurd^ 
der  ganze  Organismus  aofgefttttelt,  und'  traten  spifiter  solche 
Wehen  ein,  dass  bei  einem  bedeutend  verengen, '3eckßn 
(Conj.  2V4— 3  Zoll)  die  Geburt  yieizehn  Stundei>  p^ch  d^r 
Einspritzung  vollendet  war.  ^  Pas  ßind  stellte  sich  in 
einer  Steisslage  jsur  Geburt  und  kam  wegen  grosser  Schwie- 
rigkeit, bei  fjntwicklung  der  Arme  md  desJ^opfes  todi 
zur  Welt,  £)s  entspi'aoh  seiner  Ausbildung  naeh  der  zvfei*- 
unddrjGfissigsten  Schwangerschaftawoche.  -^  Yerf^ser.  glaubt, 
dasß  nicht  imm^r  Qlne  einzige  Einspritzung  genügen  werde 
und  dass  in  hartnäckigen  Fällen  statt  de«  Waseers  eine 
reizende  Flüssigkeit  (etwa  Wasser  mit  Tinct.  jod.)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sei. 


4.     Perforation,  Kephalotripsie,  Decapitation. 

1.   Chiari,  ^ouh  und  Spmth,  2ur  Lehre  überPerfbmdotMinstram^Dte. 
Kiin.  f.  Gebh.  und  Gynäk.  S.  416. 

3.    FafiANcre/^    ülwr  die  Embryotomie  und  ihre  praktisdie  Wichtig- 
keit.   V]ii9%f^»  m^d.  JBalgiQ«  Joiii  1S53« 
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8.   SeoMoni,  tW  VtnhQieVela  Forceps^seie.  Dessen  Beitr.  Bd.  h 
S.  71. 

4.  Oldham^  fll)er  den  Nutzen  eines  'Wirbelbnkens  in  mrachen  schwle*- 
tigen  Qebuitsfillein.    Lancet  Maj  1852.  Bcbm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  55. 

5.  Streng,  über  Decapltation  des  Fotns  bei  Querlage   wegen  nnmog- 
lieber  Wendung.    Prag.  Vj.  Bd.  38.  B.  68. 

1.  BrauD  gibt  einen  krummen  Perforativtrepan 
an,  der  mit  Ausnahme  einer "Beckenkrümmung  and  mehrerer 
Obamiergelenke  dem  geraden  Trepan  von  Kiwi  seh  sehr 
Uhnllch  Ist.  Er  besteht  aus  einer  Röhre  von  Packfong, 
und  aus  einer  Trepankrone,  die  von  einem  um  seine  Äehse 
in  einer  krummen  Linie  beweglichen  Eisenstabe  getragen 
wird.  Der  nähern  Beschreibung  sind  2wei  Abbildungen 
bergegeben.    Dieser  krumme  Trepan  hat  die  VorBüge,  dass 

1)  derselbe  bei  hohem  Kopfstande  wegen  seiner  Krümm- 
ung nach   der  Beckenachse  leicht  angepasst  werden  kann; 

2)  dass  das  untere  Ende  nicht  giewaltsam  an  dasPerinäura 
angedrüekt  werden  muss,  wie  dieses  beim  geraden  Trepah 
öfter  der  Fall  ist;  3)  dass  Verletzungen  des  Sacrum 
auch  von  Ungeübten  leichter  vermieden  weiden;  und  4) 
dass  mit  diesem  krummen  Trepan  bei  zuletzt  kommendem 
Kopfe  die  t*erfaration  durch  den  Warzenfortsatz  auf  eine 
bequenle  Weise  vollzogen  werden  kann.  Das  Instrument 
kann  um  fünfzehn  Oulden  Conventions -Münze  bei  Rauch 
und  Heuberger  in  Wien  bezogen  werden.  Braun 
Hess  ein  Kephalotribe  mit  eigenem  GompreiBBionsappa* 
rate  anfertigen.  Der  rechte  Griff  dieses  Instruments 
ist  nämlich  in  seiner  Mitte  mit  einem  nach  Ionen  bewege 
liehen  Charniergelenke  und  am  Ende  mit  einem  Haken 
versehen.  B^i  v^rzünehinendör  Compression  wird  •  dieser 
Haken  des  rechten  Griffes  in  die  am  linken  Griffe  ange- 
brachte Schraubenmutter  eingepasst  und  durch  Drehung 
eines  am  fechten  Griffe  befindlichen  Schlüssels  das  knie- 
äbsllch  gebogene  Gharaüergelenk  ausgestreckt.    Der  Be^ 
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Bckreibttfig  l9t  «flie  Abbilchilig  boigegebeu.  Das  bslMunftit 
kostet  bei  Raach  nnd  bei  Heuberger  cn  Wien  Tieniod- 
zwaozig  Gulden  Conventions -Münze«  G  h  ia  r  i  gibt  die 
Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Knoobensangei 
die  von  Boers  Excerebratlonspincette  bloss  durch  eine 
massiyere  Construktion  und  durch  einen  von  einer  Branche 
sehr  zweckmässig  um  Vi  Zoll  weit  vorspringendeiii  stumpfen 
breiten  Schnabel  differirL  Die  läiigerd  Branob^  hat  eine 
concave,  nach  aufwärts  gerichtete,  X  ZoU  betragende  Becken^ 
krümmung,  welcher  die  kürzere  Branche  sieh  anachmiegt 
Das  Instrument  lat  um  vier  Gulden  Conventions^Münae  bei 
Bauch  in  Wien  zu  haben. 

2.  Vanhueyel  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Em- 
bryotoni ie  dem  Kaiserschnitte  gegenüber  aua  nnd  be* 
richtet  über  drei  Geburtsfälle  |  die  er  mit  der  Foncaps^scie 
beendete;  und  zwar  1)  bei  «iner  Conjugata  von  2''  6'^^ 
Die  Mutter  genas.  2)  Bei  einer  Cpqjugata  vom  2'^  6''^, 
Die  Mutter  starb.  8)  Bei  einer  Edamptiachen  nach  dem 
Tode  dea  JKindea.    Die  Mutter  genas. 

3.  01db.am  gibt  einen  H^kan  ap^  d^r  n^Mgen 
Falls  in  das  Foraman  magnmn  leix^stoaseu  tund  durch  eint 
leichte  Drehung  am  Wirbclbogi^n  fixict  wird,  und  der,  wenn 
er  gat  Aogelegt  ist,  ao  fest  hält,  ä9»  er  nicht  ausraisst* 
Das  loatrument  ist  14''  langi  auf  den  Griff  bmmen  4''* 
Es  ist  aus  gutam  Stabl  gefeitigt  und  am  obem  Ende  in 
einem  apitaigeu  WinM  in  4er  Iiänga  fron  Vt  2^  Mvoq^ 
bogen. 

4.  Sir  eng  qulcbt  sich  fiiir  'dia  Anaüb^vig  def  De-» 
capitatiiOfi  vntßt  den  bakfumten  Bediafungen  am» 
empfiebk  zu  diasar  OperatiPA  das  BrauA'ad^  lustrumeal 
und  befi4fbtet  äbAT  .einan'G0bQrtsfaH.9  rden  m  mitlidat  dea- 
aalben  j^eeudate^   Dia  Pfuraoo  isimtäSe  itm  dritten  Ta^a 


•1« 

li%ch  der  Entbindwg  -  au  Endomeiiiti«  septica  -und  starb 
QACh  viersehn  Tagen  unter  pyfUnitcheo  firecbefaMuigeR. 


I>   <■  ■       H 


5.    Kaiserschnitt. 

1.  Sack,  Beschreibung  eines  nacli  deutschen  GrandsStzen  vollzogenen 
Kaiserschnitts.    Deutsche  Klin.  1853.  17r.  19. 

t 

3.  Galetcsky,  wiederholter  Kaiserschnitt  Med.  Centr.  Z.  1853.  Nr.  58. 

3>  CrreiyeTy  Bericht  ftber  das  KntbiDdongB-IiittitQt  zu  Dntden  im 
Jahre  1847.  Kalsencbnitt    Mion.  Sehr.  d.  Gehkd».  Bd.  I.  S.  14^. 

4.  Mäldtf  KaiseilMlmltt  nach  Ruptur  des  Uten».  OAiMODg.  Nederl. 
W6#kM.  Auf,  la^a«    Sehn.  Jhrh.  B^  79.. S*  117. 

9.  Faye ,  HtiMrschnttt  bei  Beekenverengening  durch  0«birmutte^- 
geschirtlita.  Nonk.  Vag.  Bd.  Tl.  H.  6.  Sohm.  Jbfb.  Bd.  8a 
S.  ^6. 

6.  Lafor^,  Über  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Matter. 
L'Union  186a.  Ni.  68.    Sohm.  Jhib.  Bd.  80.  8.  65. 

7.  Ein  Kaiserschnitt,  der  seines  Gleichen  sucht.  Deutsche  Klin.  N.  19. 

8.  Decoene,  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgange.  Gaz.  des  hop. 
Nr.  147.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  72. 

9.  Hoehecke,  Boll.  de  la  Soc.  de  m^d.  de  Gard.  Jal.  p.  151. 

le.    V4$hr^    Med.  pieoM.  Zeit    Nr,  99. 

11.  SMh,  Fall  Ton  Kaieeitehttitt  mit  fdgendem  7ode  4er  Mutter. 
Qu.  m4d.  dt  Paris  1868.  J^iiL  S.  446. 

1.  Saek  berUhtot  über  oiiien  Kaiaersebnitti 
der  unter  aebr  angünetigen  Ucaattode»  mit  g^iickUcbem 
Ai^agi^ge  für  Mniter  und  Kind  auf  der  gebwtabUfliobeii 
Klinik  au  Bonn  vorgenommen  wurde.  *-  Die  Beekenmeasung 
mit  dem  Compaa  d'^paiaaeur  von  .BarudOil  004110  oqiab 
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eloe  äussere  ConjngaU  von  f ,  wonach  die  ionere  atif 
2^  V'  geseUtst wurde.  Nachnebreren  fcachtloB angesteUten 
Zangenvenuchen  wurde,  da  der  Fötalpuls  noch  Immer 
kräftig  SU  hören  war^  des  Abends  8  Vi  Uhr  bei  der  von 
Dupuytren  angegebenen  Fackelbeleuchtung  der  Kaiser- 
schnitt von  Kiiian  ausgeführt.  Er  machte  den  Haupt- 
schnitt In  der  Linea  alba.  Bei  der  Durchschneidung  des 
stark  injicirten  Peritonäum  spritzten  viele  Geiasse;  vor 
dem  Uterus  war  das  Omentum  so  ausgespannt,  dass  es 
nicht  zur  Seite  geschoben  werden  konnte  und  musste  dess- 
halb  dasselbe  durchschnitten  werden.  Die  dadurch  herbei- 
geführte nicht  geringe  Blutung  stieg  noch  bedeutend,  als 
der  Schnitt  durch  die  UteriowanduDgen  cBe  Mitte  der  Pla- 
centa  traf.  Nachdem  diese  rasch  auf  einer  Seite  getrennt 
war,  trat  der  Sieiss  des  Kindes  hervor.  Nach  rascher 
Lösung  beider  Arüie  fand  sich  der  Kopf  im  Beekeneingange 
fest  eingekeilt  und  konnte  selbst  durc^  sehr  kriiftige  Züge 
nicht  befreit  werden.  Erst  dufch  sehr  energischen  Zug  an 
den  Schultern  gelang  es  den  Kopf  frei  zu  machen.  Das 
Kind  war  nur  wenige  Minuten  scheintodt  und  schrie  bald 
laut  auf.  -—  Die  Wunde  wurde  dnrch  acht  mittelstarke, 
gerade  Insektennadeln  nebst  umschlungenen  Fäden  vereinigt 
und  zwei  lange  vom  Rücken  her  sich  über  der  Wunde 
kreuzende  Heftpflasterstreifen  angelegt.  —  Plumaseaux, 
Charpie,  Compressen  und  Leibbinde  wurden  nicht  benutzt, 
weil  sie  die  Kranken  nur  belästigen  und  die  Anwendung 
der  Kälte  hindern.  Doch  empfiehlt  Kiiian  ,eine  einfache 
Lage  Qutta  Percha-Papiep*  aufzulegen,  um  den  Beiz  der 
Eisblasen  zu  brechen  und  die  Durchnässung  des  Bettes  zu 
verhüten.  —  Nach  dem  Eintritte  einer  heftigen  Peritonitis 
wurde  durch  den  ufltem  Wundwinkel  etoe  Sonde  ein^^eftthrt 
und  an  drei  Plünd  einer  sefewarsen,  blutig  gefärbten  Flüssige 
keit  entleert.  Die  Bess^fung  ging  hierauf  so  gut  von 
Statten,  dass  die  Person  vollkommen  geneeen  nach  etwa 
sieben  Weoheii  4Ue  Anstalt  veriieM. 
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'\  t.  ^ii.lew8k]^  troEkit  rm  'enw  P^nöti ,  an  der 
8€hoii  cihmal  der  KauMrscfanitt  yoHführt  war,  6iam  sie  bei 
der.  daiauf  folge&deB  Gebart  wiedt^  diipch  den^  Kaiser- 
schnitt, entbunden  weEdea  tnesste.  Am  dritten  Tage  nach' 
der  Ofileration  traten  jedoch  VomiHiittiimeii  «tfd  bedeutender 
C€)Uapsus:"auf  und  das  Leben  endigtä  anter  den  Erscbeinn 
ungen  der  Paralyse.  Die  Section.  Eeigtd  keine.  Spur  ve& 
Entzündung,  i^ondern  eine  auffallende  Anämie. 

3.  .  Grensar  .verrid^tete  wegen  Bi^ckenmge  rwi  ü^^ 
3'^'  den  Kaisersohiiitt  Der  Schnitt  musate',  um  ifain  die 
gehörige  Läage  isa  feben ,  2'^  über  'dem  Nabel,  begiiineii.- 
Naeh  EröffnüDg  der  Baacbhöble  stürzten  die  GedAme.  yion 
aHen  Stitea  hei'ror  und  Irenen  sieb  nah  mil.Mübe  zartiek« 
balteU)  da  itt  Folge  der  starken.  Yerkrünunung  der  Wirbel'«^ 
Säule,  ein  betificbtiieher  Tb^il  der  Oedärjne  inaakiittQlbai 
über  der.  Symphyse  toc  dem  Uterus  l«g..  Es  koaAtteMüha 
den  im  Bekeucingange  'Stehenden  Kopf  fcd  tu  maohtn&. 
wobei  das  Kind  das  Leben  verlor.  Dasselbe  w.^  47«  Fii^ 
Die  Mutter  starb  26  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Sectio«  etgab^  'sevösan  Er^ss-.atWisAhen  pia  mater  und 
araehnjiideay  so  wie  an  diebeiden^SeHemF^atrikei;  und  in  die 
dritte  uad  vierte  Hirqhöble»  >Die  Qau^hwände  waren  schlaff 
un4  niissfarbig,  in  der  Bauchhöhle  ein  Blutextravasat  von 
4  Unzen.  Das  Peritonäum  bla^  Uterus  gross  und  schlaff) 
aeine  Höhle  mit  fauligem  Blutgeriinsel  erfüllt»  , 

4.  Hai  der  verrichtete>  den  Ka^ersehnitt .  an  eüaer 
Frau,  bei  4er  ^äbvend  ihret  dritte  Enthinduitg  der>  .Uterw 
an  seinem  .uotem  liintarn ;  Tbeüe  queri  einviss.,  und  die 
l^bensgeSUrlicMt^  Sytnptonae.  auftiaieo.  Das  •  Kind  war 
todt,  die  Mutter  nach  5  Wochen  vollständig  genesen.    .  .  : 

5.  F  a  y  e  verrichtete  einen  Kaiserschnitt  wegen  Becken- 
enge,  die  durch  zwei  von  der  hintern  Fläche  des  Uterus- 

BcAiuonl'a  Baitrise  IL  ^t 


Mtpen  in  deo  I>0ttgl«»'8dieii  Biote  md  in  dhBMketthöhle 
herabgetreltaeiy  gestielt  «nbperitofaäftle,  fibroide  Gesehwülete 
bedidgt  we#4  Die  Mbtter  starb  30  SlmideD  lueh  der 
Operatien,  des  Klad  i^ard  lebend  eilrahirt  -^  Der  KMiser«> 
sellnitt  ist  ih  den  letatto  sehn  Jahren  In  Nerwegen  Tierteal 
ToUlflbrt  worden^  Alle  vier  Mtf cter  starbed)  in  awei  rxOen 
miven  die  Kinder  lebend. 

6.  Laforgne  verrichtete  alsbald  nach  dem  Tode 
einer  im  aeliesn  SehwangerscbiUlMionale  teriterbenen  Frau 
den  KidsenehBltt  Bin  dtirftig  entirlebeltei  Kind  Wnrde 
Enr  Weh  gebcneht  und  don^h  sorgeatte  Pflege  atteh  nni 
Leben  eAalteni  An  dienen  Fall  knflpft  Laforgne  die 
BenMrknng,  daie  gleich  dach  dar  Matter  Tod  der  Knieet^ 
sehniU  gemacht  werden  seile.  Als  Üdielwe  Zeiehen  dee 
Todes  gWM  et  das  AtiASren  der  Henthitlgkeft  afl;  wenn 
diese  niebi  genügt ,  etOflise  man  eine  klein«i  Arterie  niid  sei 
des  erfolgten  Todes  gewiss,  wenti  nne  der  Oefihung  kein 
Blat  austritt 


7«  Oeeeene  berldbtet  über  dneti  BanebMinKt,  d«^ 
an  der  Fmn  Dvpres,  die  sehen  niehrttittl  den  Kldeer^ 
sehnitt  fiberstanden  heftte,  nusgefilhrt  wurde^  Eä  urät 
nänilieh  Im  eiebenten  Monat  der  Sehwangerseheft  Raptttr 
des  Uterus  mit  lebensgefthrlicben  ZniUlen  nnd  mit  Ueb^r^ 
tritt  der  Fracht  in  die  Bauchhöhle  eingeireten.  Dee  Kind 
lag  in  nnverletiten  Häuten  mit  gelöster  Placenta  in  der 
Bniiehhöhle.  fiOtiter  dem  i^steb  Ifinde  Ia|:  ein  kweitee  mit 
gleiehem  Verhniten  der  Frtiehtblaee  und  d^  PlMtetn.  Bttide 
wnreil  tndt.  Der  Utemsiiäi.  war  an  der  StMle  i  die  dnreh 
die  frHMren  Eaiserseknitte  verwundet  imvü^  DM  Mncter 
genas» 
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XL   Beriehte  von  GebftranstalteD. 

1.  ElsäsBer.  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
OebSranstalt  des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart  vom 
1.  Juli  1851  bis  zum  30.  Juli  1852.  Würtemb.  Corrbl. 
Nr.  1—5.  1853. 

2«  Grenser.  Bericht  über  die  Ereignisse  in  dem 
E&tbindangsinstitute  zu  Dresden  in  den  Jahren  1847,  1848 
und  1849.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.  Bd.  L  H.  1,  2, 3, 4. 

3.  Retzius.  Bericht  über  das  allgemeine  Entbind- 
ungshans zu  Stockholm  im  Jahre  1849.  Schm.  Jhrb. 
Bd.  79.  8.  196.  —  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  6.  u. 
Bd.  n.  H.  1. 

4.  Siebold.  Ächter  Bericht  über  die  in  der  kgl. 
Entbindungsanstalt  zu  Göttingen  vorgefallenen  Ereignisse 
in  den  Jahren  1850,  1851  und  1832.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
1853.  Bd.  II.  H.  3.  S.  215. 

5.  Bericht  über  die  Vorgänge  im  kgl.  Entbindungs- 
institut der  Universität  zu  Halle  und  in  der  damit  in  Ver" 
bindung  stehenden  Poliklinik  in  den  Jahren  1849,  1850 
und  1851.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1.  u.Bd.  II.H.6. 

6.  Hofmann.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  zu  München  vom  1.  Februar  bis  31.  December 
1849.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.    Bd.  I.  H.  5. 

7.  Hof  mann.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  in  München  vom  1.  December  1850  bis  31.0c- 
tober  1851.    Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  4.  u.  ff. 

8.  Berliner.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Po- 
liklinik zu  München  vom  1.  November  1851  bis  30.  Sep- 
tember 1852.    Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  38.  ff. 
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9.  Schmidt.  Bericht  über  die  LeistoDgen  der  ge- 
burtshilflichen Klinik  zu  Würzburg  vom  1.  November  1850 
bis  31.  October  1853.    Scanzoni*s  Beitr.  Bd.  I.  S.  255. 

10.  Faye.  Die  Entbindungsanstalt  in  Christiania 
im  Jahre  1851.  Aus  dem  Norsk.  Magazin  Bd.  6.  im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  von  dem  Busch.  Mon. 
Sehr.  f.  feebkde.  Bd.  Ii;  H.  4.  u.  5. 
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